An Frau Ellen H6hn,

Leiterin des Allgemeinen Sozialen Dienstes
Stadt-Jugendamt Bamberg,
Geyersworthstrasse 1

96047 Bamberg

An Herrn Vormundschaftsrichter Dr. Lassmann,

Amtsgericht Bamberg
Vormundschaftsgericht
Synagogenplatz 1
96047 Bamberg

An Herrn Dr. Strauch,

Landratsamt Bamberg

Gesundheitswesen und Erndhrungsberatung
Ludwigstrasse 25

96052 Bamberg

9. Offener Brief

An Herrn Amtsrichter Herbst,
Amtsgericht Bamberg
Synagogenplatz 1

96047 Bamberg

An Herrn Prof. Dr. med. Dr. h.c. Rascher,
Klinik mit Poliklinik

Far Kinder und Jugendliche
Loschgestrasse 15

91054 Erlangen

An Herrn Prof. Dr. Dr. med. Dipl.-Psych. Ginther,

Leiter der Psychiatrischen Abteilung der NerverikliBamberg
Sankt-Getreu-Strasse 14 — 18

96049 Bamberg

An Frau Dipl.-pad. Burger

Kinder —und Jugendlichenpsychotherapeutin
Systemische Paar- und Familientherapeutin
Geschwister-Gummi-Stiftung

Schiel3graben 7

95326 Kulmbach

1. April 2006

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 ein letztes Mal 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 WissenschaftlichkeiZitate werden falsch
wiedergegeben, wesentliche Tatsachen werden weggskn, Beweise werden
konstruiert, Patientenunterlagen manipuliert und eswird in
unverantwortlicher Weise ungenau oder gar nicht reberchiert. Das
Gutachten und die Stellungnahme widerlegen sich agfund der in ihnen
befindlichen Widersprtiche selbst.

m# 0% ! % &' ("
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0 Informieren Sie sich:; ) / /

Es finden sich in Ihren beiden hier analysierten Swiftstiicken zahlreiche Rechtschreib- und
Grammatikfehler. Wir haben die Schriftstiicke aus Griinden der Anschaulichkeit und Korrektheit
genau zitiert. Um den Leser nicht zu verwirren, halen wir diese Fehler jedoch unterstrichen und
teilweise kommentiert. Das ,Gutachten® und die Stdungnahme mussen wohl in groRer Eile verfaf3t
worden sein und so wurde vermutlich auch beztglicder Rechtschreibe- und
Grammatikgepflogenheiten keine Sorgfalt angewendet.

Namen sind aus Griinden des Personlichkeitsschutedsveise geandert. Hervorhebungen in Zitaten
durch die Verfasser des Offenen Briefes.

Wir zitieren wiederum Helen Hayward-Brown, Dr. fledizinsoziologie, Forschungsmethoden
und Ethik, Universitat Western Sidney (vergl. Oéf&niefe Nr.5,6,7 und 8_, einsehbar auf
obengenannter Home-Page

1" 2 9% 3+ 4
# %& 5" 6*% 2 7
8 ] 5" 5)
2% %% - H

101 * % 8 " 9 9
Wir machen Sie bezlglich dieses Zitatesufmerksam auf ,, im Kommentar.
Wir verweisen ebenfalls auf dere % 3" 3' oo von Helen
Hayward-Brown, Dr. fur Medizinsoziologie, Forschungsmethoden und Ethik,
Universitat Western Sidneyl 5" / <IN =</ I< %

% $ > 1 9 9, dessen deutsche
Ubersetzung nun aufill) / / 6 ®" 2
15" / </]) =</ 1< % @<%/ /
A(, 8 B*3.@,B828C338.@,B->89 in weiten

Teilen vorliegt. Die Medizinsoziologin macht in disem Vortrag deutlich, dal3
der Mil3brauch und die begriffiche Umdeutung des Minchhausen-by-proxy-
Syndromes durch Gerichtsgutachter (wie im Falle Pe&a Heller von Ihnen,
Prof. Rascher) ein bekanntes Phanomen ist.

FORTSETZUNG
DER ANALYSE DER STELLUNGNAHME VON PROF. DR. RASCHER VOM 13.09.04
IN ZUSAMMENSCHAU MIT SEINEM ,GUTACHTEN" VOM 18.08. 2004

[Brellungnahme 13.09.2004, Seite 2, AbdAeneas war von
Beginn an auf der Station aufgeschlossen und katipeoffen, kontaktfreudig. Er sucht den Kontakt m
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Altersgleichen und vermittelte den Eindruck, dassieen Nachholbedarf an Kommunikation mit
Gleichaltrigen habe. Uber das AusmaR der psychisBh@rung und auch der Verarbeitung seiner
bisherigen Behandlung habe ich keine Stellung bmzodga sie in der Kinderpsychiatrie geklart wird.
Somit ist die Behauptung von Frau RA K. unrichtigg behauptet: ,Weiter wird keine psychische
Storung festgestellt.”

D2 + #7? ) .

' % + $+$+ '$ g
) < N , % 1> 9 F
- ,/Aeneas ist sehr aufgeschlossen und kooperativeigt aber zu Beginn keine psychosomatischen
Symptome.” [S. 5, Absatz 4 des ,Gutachtens”; S. &bsatz 5 des 5. Offenen Briefes]
- ,/Aeneas zeigte sich wahrend des stationaren Aufdmltes von Anfang an offen und
kontaktfreudig....zeigte Aeneas sich emotional schmgungsfahig und reagierte altersadaquat.”
[S. 6, Absatz 5 und 6 des ,Gutachtens”; S. 8, Absab des 5. Offenen Briefes]
- ,In Ubereinstimmung mit den Verhaltensbeobachtungender Erzieherin und des Stationspersonals
sind bei Aeneas akut bei der stationdren Aufnahmedine psychischen Stérungen festzustellen.”
[S. 7, Absatz 3 des ,Gutachtens”; S. 10, Absatz &d 5. Offenen Briefes]
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Es wird nicht bezweifelt, dass bei Aeneas eine LyBoeeliose
zu einem friiheren Zeitpunkt einmal vorgelegen hatiemte.“[Bine ganz neue Perspektive von Ihnen,

Prof. Rascher!, , %> %G ; s H?% $ 8
Naturlich missen sie in der Stellungnahme vom 13.(004 eingestehen, denn es ware doch nur zu
unwahrscheinlich, dafd sich all die vormals involvigen1$ @ '@’ getauscht haben

sollten. Sie vermeiden es jedoch auch hier, den and fur sich richtigen Gedankengang zu Ende zu
fuhren: Sie vermeiden es, den Zeitpunkt zu recheraghren, zu dem die Borreliose bei Aeneas
vorgelegen haben kénnte. Sie miften folgerichtigdigen: Zu welchem Zeitpunkt kénnte das denn
gewesen sein? Es konnte ja sein, dalR Aeneas nochvwr Kurzem [bis im Sommer 2004] Symptome
einer Borreliose aufgewiesen hatte und zum Zeitpurilder Kindeswegnahme die Therapie gerade
Erfolge zeigte. Die engmaschige Blutkontrolle, digon den behandelnden Arzten durchgefiihrt
worden war, ist daftir ein deutliches Indiz. Wenn S hier Ihren Gedankengang zu Ende gefiihrt
héatten, hatte das wiederum bedeutet: keine KindesBhandlung durch die Langzeit-Therapie. Das
wollten Sie vermeiden. Sie fahren mit einem ? ) fort, indem sie lhre vorgefaldte und
stets ohne sachliche Argumentation prasentierte Meung wiederholen [siehe nachster Satz von Prof.
Rascher] Auf den Seiten 5 bis 18 prasentieren winireen weiteren Beweis fir die Unschuld und

Gewissenhaftigkeit von Frau HellerEE

»~Jedoch ist eine langjahrige, fir Aeneas schwéadbende
antibiotische Therapie nach dem heute Ublichen zivedch Standardsicht begriindet und nicht indiziert.
Auch wehre ich mich dagegen, dass mein Gutachtaigtieh der medizinischen Situation und dem
Vorliegen einer aktiven Borreliosekrankheit 'weiigssagekraftig’ ist.”

[Bis zum 13.09.2004, dem Datum dieser Stellungnahnmag von lhnen, Herr Prof. Rascher, kein
Laborwert beziglich Borreliosediagnostik vor, allesbasierte bis dahin auf Ihren blof3en
Behauptungen. Erst am 13.10.2004 ging bei Gerichinrelmmunoblot-Test vom 30.09.2004, von
Ihnen vorgelegt, ein.

,Im Befund
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vom 30.09.2004 werden im Immunoblot-Test nicht dieinzelnen Antikorper-Banden aufgelistet,
eine unbefangene Beurteilung des Testes wird daduraiicht ermdglicht, insbesondere kann auch
das Vorliegen womdglich positiver unspezif. Bandenicht beurteilt werden.”

.-..Daraus folgt: Ein negatives Testergebnis einer Boeliose-Serologie darf nicht als Argument
herangezogen werden, um das Vorliegen einer Borreke zu negieren bzw. auszuschliesseglies
wurde eigentlich einer intellektuellen Unlauterkeéntsprechetrt [ dem Gericht vorliegend

E

Wir drucken hier der Ubersicht halber nur die wichtigsten
Blutwerte im Verlauf der Behandlung von Aeneas von96.12.1999
bis zum 11.05.2004 ab, um zu zeigen, dal3 die Blutieesich unter

der Antibiotika-Therapie stetig besserten.

Es ist dies ein klarer Beweis flir die Unschadlichkga sogar fur den
Erfolg der Langzeit-Antibiotika-Therapie, Prof. Rafer.

Zusammenfassender Kommentar zu den Blutwerten Seite n 5-18:
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Patient:

veller Qenecd

Geb.-Dat: Kind m.
~ JRELU 15978 Ausg.-D.: 27.04.01/02:03 Seite: 1[iah £.26,04,2001 15824 [1G:
ENDBEFUND Punktzahl 0Il: 62 '
- Untersuchung Messwert Dimension Richtwert Grafik
3843 Grosses Blutbild
Leukozyten 6.6  Tsd/pl 4.0 - 9.4
Erythrozyten 4,55 Mio/ul 3.5 - 5.5
Heemoglobin 12.5  g/dl 10 - 14,5
Haematokrit 36 % 35 - 45
MCV (mittl. Exy.Vol) 19 £l 78 - 98
| MCH (HbE) 28 pg 26 - 32
| MCHC (mittl.Hb-Konz) 35 g/dl 32 « 36
Thrombozyten 254 Tsd/pl 150 - 440
Differentialblutbild
Neutrophile 40.6 % 50 - 70
Lymphozyten 49.2 % 25 = 40
Monozyten 5.0 % 2 ~ 13
Eosinophile 3.1 % bis 17
Basophile 1.1 % bis 4
-~ Sonstige 0.0 % bis 3
3670 Kreatinin 0.50 mg/dl Kind maennlich;
bis 1 Monat! 0.5-1.2
1 Monat bis 1 Jahr: 0.6 ~ 0.7
1 = 3 Jahre: 0.4 -0.7
, b= Jabre: 0.5-0.8
7 - 9 Jahre! 0.6 -09
10 - 12 Jafre: 0.6 -1.0
13 - 15 Jahre: 0.6 - 1.2
l6 =18 vahrer ~— " TUE=TE
3669 HarnStOff 31 mg/dl 10 - 50 s A
3683  Gamma-GT 9 U/l fruehgeborene  bis 138
his 3 Wochen 10 - 93
3 bis 12 Wochen 10~ 77
4 big 12 Monate 4 - 15
1 bis 6 Jahre 2-13
6 bis 18 Jahre 1-20
368l  GOT 16 U/l 1 Tag bis 3 Wochen bis %2
J 3 Wochen bis 12 Monate bis 28
1 bis 6 Jahre bis 21
6 bis 16 Jahre bis 20
3682  GPT 16 U/1 1 Tag bis 3 Wochen bis ¢f
3 Mochen bis 16 Jahre  bis 24
e e nata— et
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Bes €1/

Patient;

Hells Aeneas

Geb.-Dat:

JKEKG 18084 Rusg.-D.: 27.07.01/01:01 Seite: 1|Labor-Ne:

Kind m,

15673 ‘16.

{DEEFUND Punktzahl GI: 31
Nz Untersuchung Messwert Dimension Rachtwert Grafik
241 Kleineg Blutbild
Leukozyten 5.8  Tsd/pl 4.0 - 9.4
krythrozyten 4.60 Mio/pl 3,5 - 5.5
Haemoglobin 12.7  g/dl 10 - 14,8
Faematokrit 37 % 35 - 45
¥CV (mittl. Ery.Vol) 79 £l 78 - 98
MCH (HLE) 28 Jole 6 - 32
MCEC (mittl.Rb-Konz) 35 g/dl 32 - 36
Thrombozyten 259 Tsd/pl 150 = 440
254 Ka_ium 4.3 mmol/l 3.5 - 5.6 LW
598  Elgen 70 pg/dl Bis 6 Monate 28 - 135
7 bis 12 Monate 35 - 155
2 = 12 Jahre 2 - 135
=70 Kreatinin 0.5%4 nmg/dl Kind maennlich;
bis 1 Morat: 0.5-1.2
1 renat bis 1 Jahrt 04-07
LT dnhe: I U
4 - b dahre: 0.5-0.8
7 =9 Jahre: 0.6 = 0.9
10 - 12 Jahre: 0.6 =1.0
13+ 15 Jahre: 0.6 - 1.2
16 - 18 Jahre: 0.6 - 1.4
23 Gamma-GT 9 0/l Frughgetorene  bis {30
s - ©oms o b S Nochen 10 93
3bis 7 Wachen 10 - 77
4 big 12 Monate 4 - 15
1 bis 6 Jahre 2-13
6 bis 18 Jahre 1-20
=51 GOT 14 U/l 1 Tag bis 3 Wochen bis 32
3 Wochen Lis 12 Momate  bis 28
1 bis 4 Jahre bis 21
6 bis 16 Jahre bis 20
;61 Blutzucker im Serum 102 mg/dl 60 - 110 2 &
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Patient: 01

Dr. med. .
- A 4 e
Yoy Aéneas
B i} e Geb.-Dat: Kind m.
/KEKG 18084 Rusg.-D.: 10.08,01/22:45 Seite: 1l|iabor-Nr; 10.08.2001 7650 LG
ENDBEFUND Punktzahl OI: 51
Untersuchung Messwert Dimension Richtwert Grafik
1841 Kleines Blutbild
eukozyter 5.2  Tsd/pl 4.0 - 9.4 ..
Erychrozyten 4.62 Mio/pl 3.5 - 5.5
Ezemcglobin 12.9  g/dl 10 - 14.5
Haematokrit 37 % 35 - 45
MCV (mittl. Ery.vol) 78 fl 78 - 98
MCH (HoE) 28 P9 26 - 32
MCHC (mattl.Hb-Korz) 35 g/dl 32 =~ 36 RRERY )
Thrombozyten 296 Tsd/pl 150 - 440 SERK RURS
3698 Figen 85 ug/dl Bis 6 Momate 28 - 135
7 ois 12 Monate 35 - 155
¢ - 12 Jahre ¢ - 138
270 Hreat:in:in 0,52 nmag/dl Kind maannlich:
Bis 1 Monat: 0.5-".¢
1 Monat bis 1 Jahr: Ch=07
T~ 1 Jahre: 8.4 - 0.7
§ - 6 Jahre: 0.3-08
T -G Jebre: 0.6 -06
'3~ 12 Jahre: J.6 - 1.0
13 - 15 Jahre: 0.6 « 1.¢
16 - 16 Jahre: 0.8 -14
;668  Harnsaeure 4.2 mg/dl 1. Tag bis & Wochen; Db°s 5.2 mg/dl
2. Monat bis 12 Yonete:bis 6.2 ng/d.
———e - - Xinder: . ... kig 6.1 mq/dl
683 Gamma-GT 9 U/l Fruehgeborene  bis 138
bis 3 Wochen 10 - 93
3 bis 12 wochen "0 - 77
(& bis 12 Monate 4 - 15
) bis 6 Jahro 2-13
6 bis 18 Jahre 1-¢0
181  GOT 12 U/1 1 Tag bis 3 wachen bis 32
5 wochen bis 12 Monate bis 28
1 bis 6 Jahre bis 21
6 bis 16 Jahre bis 20
1661 Blulzucker im Serum 102 mg/dl 60 - 110 .
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»Ich habe versucht, die Schwere der ErkrankungNesieas
durch die von Arzten dokumentierten klinischen Befe: nachzuvollziehen. Jede schwerwiegende
Symptomatik muf? entsprechend der arztlichen Etindsder Berufsordnung in den Krankenunterlagen
mit Datum dokumentiert sein, mit Anweisungen zifedenzierten Diagnostik. Erst dann kann eine
Diagnose gestellt und der Patient bzw. seine Sym@toehandelt werden. Der Arzt behandelt kranke
Patienten und keine Laborbefunde. In dieser Hingicid auch die vorgelegten Gutachten bzw.
Stellungnahmen mangelhaft und wirken wie ,Persisod”.

1)) ' #$ ,Arzte, welche diese Ereignisse kritisch verfolgt Hzen und zu

andern Schlissen kommen, welche es wagen, gegen 8&om zu schwimmen und ihre Patienten
anders und hartnackiger mit Antibiotika zu behandeh als von den Opinion-Leaders vorgezeichnet,
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werden diffamiert Sie werden des ,Uberdiagnostizierens" von Borreéin-Infekten beschuldigt,
wegen Verordnung unndtiger Medikamente und somit farlassiger Gefahrdung ihrer Patienten in
den USA - gegen den ausdriicklichen Willen ihrer P&nten - vor OPMC- Untersuchungsaus-
schisse zitiert (Office for Professional Medical Qmduct). DieseUntersuchungsausschiisse waren
urspriinglich zum Schutze der Patienten vor arztlicen Ubergriffen ins Leben gerufen worden,
kénnen nun aber zur Eliminierung miG3liebiger Arzte miRbraucht werden, umso mehr, als der
Klager anonym bleiben darf und der angeklagte Arzikeine Apellationsmaoglichkeit hat. So riskiert
er wegen seiner von der gegenwartigen Lehrmeinundbeveichenden Praxis schwere Sanktionen bis
hin zum vélligen Entzug der Praxiserlaubnis. Die Péenten selber werden als psychisch gestorte
Individuen abgestempelt, die es geniel3en, fur difie Beschwerden eine schwere Krankheit attestiert
zu bekommen. Das ist ausgesprochen zynisch. AuchExperten-Gutachten gegeniiber den
Krankenversicherern werden Lyme-Arzte systematisclidesavouiert. Und die Versicherer glauben
noch so gerne demjenigen Experten, der sich fur diein serologische Diagnostik und fir eine
billige oder gar keine Therapie breit macht. Dal3 m8gebliche Opinion-Leaders selber Inhaber der

wichtigsten Patente fiir serologische Tests sind,iseur am Rande vermerkt.“ =

»ZU einigen mochte ich spezifisch Stellung bezrehe
1. Frau Dr. U., Arztin fur Allgemeinmedizin, (Adr.)lgfi an, dass im Alter von sechs Jahren
neurologische Symptome beobachtet worden seieipHeee Sensibilitdtsstorungen, Encephalopathie
mit pathologischen EEG. Bei dieser Symptomatikehétts Kind in eine Kinderklinik eingewiesen
werden missen und dort eine eingehende Diagnadiikmit Lumbalpunktion zum Beweis bzw. zum

Ausschlul? einer Neuroborreliose vorgenommen wendgssen.“‘OWir haben im 8. Offenen Brief,

Seite 2 und 3 mittels Zitaten bezlglich der Lumbalpnktion durch Fachkollegen dargelegt, daf?
Ihre Behauptung, eine Lumbalpunktion ware zum Ausshluf3 von Borreliose geeignet, nur
entweder einer Unkenntnis der Tatsachen oder bewu8t Ignoranz und damit TAuschung des

Lesers entspringen kanrlE

»Ich erwarte von den Antragsgegnern die Vorlage de
Dokumentation der peripheren Sensibilitatsstoralig Vorlage einer Kopie der Originalregistrierurgy d
EEG’s, um die Validitat der Untersuchungsbefundjektiv Gberprifen zu kénnen. Dies kann auch vom

Gericht bestellten unabh&ngigen Gutachtafolgen.“lenn Sie einmal bedenken méchten, was Sie

mit diesem letzten Satz sagen? Sie sagen damit g&tar, & %> '+
>

% %"$ & &$ ( ( & & ) I L & &
"rRER e & .. . B /1 M2 U3
43 & & 5 5B T *+, & BEE - & "& & 8
(9##:#<%=2 9<%: ):6>22:; 9<%';.:;/ =

» MEIN STANDPUNKT: 2

Viele Fehlurteile wurden und werden immer neclassen (vor allem in den USA und in
Australien). Die beiden Falle Clark und Cannin@saf3britannien) haben Alarm ausgeldst in
Bezug auf die verbreiteten Schwierigkeiten mit dgrichtsmedizinischen Gutachterwesen.
Dies betrifft sowohl das Zivilrecht (Kinderschutdy auch das Strafrecht.

WER EINE FALSCHE MBP-ANSCHULDIGUNG RISKIERT
(mit Bezug auf das Kind)

-Die Krankheit des Kindes ist nicht einfach zu diastizieren.
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-Das Kind leidet an einer Krankheit, Gber die eiaditinerstreit bestelfz.B. Myalgische
Encephalomyelitis ME/Chronisches Mudigkeitssynd@RS, Multiple Chemikalien-Sensitivitat
MCS, Lyme-Borrelios8,

Das Kind leidet unter einer Impf- oder Medikameméaktion (z.B. Cisapride).

Das Kind war eine Friihgeburt.

Das Kind leidet unter Reflux und Magenproblemen.
Das Kind leidet unter postoperativen Problemen.”....
,GUTACHTER SPIELT 'RICHTER’

Wenn ein Gutachter in Kinderschutzfallen gegenreikernteil aussagt, so wird diese
Expertenmeinung durch die Sozialdienste, die inR=yel keine eigene, unabhdngige
Untersuchung fihren, als Tatsache genonwdigs trotz der Ergebnisse von Butler-Sloss in de
Cleveland-Untersuchung (1988) — Mart 2002; Pragimétht datiert).

Wird das Zeugnis dieses Gutachters neben die @dethaft abgestempelte Schilderun der Eltern
gestellt, so wird es in der Regel als das malRdebk@ktum genommen. So wird der Gutachter
zum 'Richter by proxy’ und bestimmt damit den Ausgales Prozesses (Neustein und Lesher,

.NEGIEREN VON BEWEISMATERIAL DER ELTERN 2

Beweise von Laien werden von medizinischen Expeats ,Lugen” diskreditiert und nicht
angehort; oder sie werden gegeniber dem Beweisalates Gutachters als weniger
bedeutsam betrachtet.

Das Beharren auf dem Prajudiz verstarkt die Zusigtéung des elterlichen Beweismaterials
noch zusétzlich.

Miller (2004) berichtet, dal’} Beweise von Zeugesf3hjzweite Geige spielen” missen oder
tiberhaupt nicht in Betracht gezogen werden.”...

,DER HOCHANGESEHENE GUTACHTER 1

Dem Beweismaterial des hochangesehenen Gutachtdrangebiihrlich hohes Gewicht gegeben,
und widersprechendes Beweismaterial anderer Expetitd allzu leicht verworfef.....

,UBERMASSIGE VERTRAUTHEIT ZWISCHEN
GUTACHTER UND RICHTER

Da an Zivilgerichten zahlreiche Kinderschutzver&ahlaufen, werden manche Gutachter mit
dem Gericht gut bekannt.

So besteht die Gefahr, dal eine zu starke Vengdwwischen der richterlichen
Amtsperson und dem Gutachter entsteht. Diesettetddurch einen Gbermafiigen
GlaubwirdigkeitsvorschulRi....

LA. Kiinstlich aufgeblahtes Ansehen von Gutachtern

Kinderschutzfalle mit niedriger Beweisschwelle kénrdas Ansehen von Gutachtern kinstlich
aufblahen, was der Verantwortlichkeit abtraglidghuisd in Strafrechtsfallen falsche
Glaubwiirdigkeit verleiht.

Es besteht die Gefahr, dal sich diese Expertemdgmwohnen, ihre Gutachten auf einem
niedrigeren Erkenntnisstand abzugeben, den sie @ach auf strafrechtliche Falle
tbertragen.
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Gesc_hieht dies durch einen Zeugen von hohem Anssbedenkt erst recht niemand an
eine Uberprifung.

WIR UBERPRUFEN IHRE ARBEIT, PROF. RASCHER. E

,2. Die Atteste von Frau Dr. Z[Bdr. EE(Atteste vom 29.07.2004, 06.08.2004 und 20.0842@hd

inhaltlich nicht begriindet. Sie beschreibt nursddie Krankheit vorliegt ohnBeweise daftr zu
liefern. In ihrem arztlichen Attest zur Vorlage la&ericht und RA vom 20.08.2004 schreibt sie, dass
sie wechselnd immer wieder Gelenkschmerzen im Bemer Kniegelenke, Sprunggelenke,
Ellenbogengelenke und beider Leistenbereiche béddadkonnte. Schmerzen kann man nicht

beobachten, sie werden geklad@feniale Wortklauberei — unmenschliche WortklaubereldEWer

hat sie geklagt?[Beneas hat sie geklagt. Frau Dr. Z. war als Hausétin eine der Arztinnen, zu

denen Aeneas Vertrauen gefal3t hatte und denen zurtgn er von seinen Leiden sprach. Vor
Menschen, von denen er Rickmeldungen wie ,ein Indieer kennt keinen Schmerz* zu erwarten

hatte, schwieg er sich dariiber aufEWie war der UntersuchungsbefundBDer Untersuchungs-
befund befindet sich in Krankenunterlagen der Hauséztin von Aeneas. Das Gericht hatte diese

Unterlagen anfordern kénnenBEDies miisste in ihrer Patientendokumentation naits¢ellungs-
datum nachzuvollziehen seirlBs ist nachzuvollziehen. Das Gericht hatte diese trlagen bloR

anfordern missenEEGleiches gilt fiir ,rezidivierende Kopfschmerzédgauchschmerzen und
Sehstdrungen’.

2. Herr Dr. S., (Adr.) bescheinigt am 05.08.2004, dasBorreliose gesichert ist. Valide klinische
Befunde legt er nicht vor.

3. Herr Dr. V., Arzt fir Chirurgie und Unfallchirgie, Chefarzt der (Arbeitsort), teilt in einem Brim
23.08.2004 auf meine Nachfrage mit, dass er di@Balang vorgenommen hétte, die Unterlagen
bezlglich der Borreliose von der Mutter vorgelegraen wareund er diese Frau Heller

zuriickgegeben habe. Er habe keine eigenen Untensgeh erhoben.lD s !
5 I$ $%& Der Besuch

bei diesem Chirurgen fand auf Einweisung der Hauséatin Dr. Z. statt. BE=

5. Herr Dr. X., (Adr.) bescheinigt mit Datum vd.01.2004 eine juvenile rheumatoide Arthritis. Er
fuhrt aus, dass fast regelmafiig eine Stérung dewimabwehr bei den Kindern vorliegt und ein
Mangel an alterstblichen Antikdrpern. Weitere Elheden oder spezifische Krankheitssymptome
werden nicht mitgeteilt. Er fihrt weiterhin aussdalie Krankheit pranatal Gbertragen ist. Dazwehatt

ich schon in meinem Gutachten vom 18.08.2004 $tglhezogen. [Biehe 6. Offener Brief, letzter

Abs. auf Seite 11; ,Gutachten” Seite 8, letzter Ahsk @
50 ? N %5 ' %% M

)) && " "%0 $ 0 $ 2+ EE,In seinem

erneuten Gutachten vom 19.08.2004 fiihrt er d¢shalb nennen Sie die Stellungnahmen und
Atteste ,Gutachten“? Sie unterscheiden wohl absichtlich d¢ Atteste und Stellungnahmen der
vormals behandelnden Arzte nicht von einem Gutachte? Es ist jedoch ein Gutachten etwas
anderes: Ein Gutachten hat allerelevanten Daten_umfassenaufzufihren. An ein Gutachten
werden jedoch formal und inhaltlich sehr viel hhee Anspriiche gestellt, als an einzelne Atteste
und Stellungnahmen. Ein Gutachten hatte die einzeén Stellungnahmen differenziert
aufzufiihren und zu bewerten. Es hétte eine chronoffische Zusammenschau aller Daten zu
prasentieren. Es durfte keinerlei Voraussetzungen machen, sondemur das gesammelte
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Material bewerten. Diesen Ansprichen gentigen Sie, Prof. Rascher in ker Weise.( "
M %?2%% &' %

> > > "> "o, * E
»dass in diversen Labors mit unterschiedlichen Md¢hader
Nachweis geflihrt wurde, dass zu irgendeinem ZekiipAntikdrper gegen Borreliose nachweisbar
waren. Diese kdnnten auch negativ bzw. falsch negeatrden.
Dass die Borrelienkrankheit keine reine Labordiagnigt, habe ich ausfuhrlich in meinem

Gutachten vom 18.08.2004 ausgerh[IEwiefern wollen Sie dies in lhrem ,Gutachten”

»=ausfuhrlich... ausgefuhrt* haben? Sie Dr. X, er hatte gesagt, dal3 Borreliose eine
reine Labordiagnostik fordere und versuchen ihn s@chlecht zu machen. Sie ignorierten
allerdings bisher alle Laborwerte, die tiber die Boreliose bei Aeneas bestehen. Wenn
.Borreliose keine reine Labordiagnose ist“, dann isdie Borreliose doch eine Krankheit, zu
deren Aufdeckung die Labordiagnostik ? eingesetzt werden kann und soll.

- In Linie muf3 dasBeschwerdebild genau erfafdterden. Diese Erfassung war bei
Aeneas durch mehrere Fachérzte gewahrleistet.

- Wenn dieses erfaldt ist, kann al$! die Differentialdiagnostikzum Zuge kommen,
indem man alle mdglichen Krankheiten, auf die das 8schwerdebild pal3t, mittels
Labordiagnostik ausschliel3t. Diese Differentialdiagostik wurde durch einen Facharzt fur
Rheumatologie und Immunologie und von einer internaonal anerkannten
Borreliosespezialistin erhoben.

- Und die Saule der Borreliosen-Diagnostik ist deErfolg der Antibiotikatherapie Diese
kann sich unter anderem auch in einer vorribergeheden Verschlechterungder Symptome,
sogenannten Jarisch-Herxheimer-ahnlichen Reaktionereigen, die oftmals gerade dann
auftreten, wenn die Antibiotikatherapie anschlagtalso Erfolg zeigt. Auf diese vortber-
gehenden Verschlechterungen folgt jeweils eine datmafte Stabilisierung des
Allgemeinzustandes beim Patienten. So war es auchibAeneas.

! o 7 7 < 7< = + @AABA @AABA

.interessant ist, dal in Einzelmitteilungen nach atibiotischer Therapie zunachst eine klinische

Befundverschlechterung eintrat [14,15]. Es wurde wenutet, dal3 — dhnlich der Behandlung bei

Syphilis — eineHerxheimerReaktioneintrat.” [aus ,Lyme Borreliose* von Prof. Burmester und

Priv.-Dozent Andreas Krause, Kapitel ,Augenmanifesationen bei Lyme Borreliose®, S. 46];

%l <% 91 <% 9 % %?? (@ " FF

Jarisch-Herxheimer-Reaktionist eine Reaktion auf Toxine [Gifte; Anm. d. Verf], die durch den

Zerfall von Treponema Pallidum [spiralformige Stabcenbakterien; z. B. Erreger der Syphilis]

nach der ersten Injektion eines Antibiotikums, z. B Penizillin, frei werden; Temperaturer-

hoéhungen, Verschlimmerung [oder Auftreten noch nichsichtbar gewesener] klinischer

Erscheinungen besonders bei Frihsyphilis.

Die beiden Aeneas vormals vor Ort behandelnden Arethatten diese Herxheimer-Jarisch-
Reaktionen gegentber der Schulbehérde noch vor déindeswegnahme im Juli 2004 erklart.
- Die Hausérztin Dr. Z. im Attest vom 29.07.2004,...Aufgrund der immer wieder
auftretenden Herxheimer Reaktionen mit rez. Kopfscimerzen und Gelenkschmerzen, die sich
nach einer Operation im Marz diesen Jahres verstarkhatten, war Aeneas im letzten
Schulhalbjahr nicht in der Lage, die Schule zu besthen. Er erholt sich jedoch zusehends, so
dafld anzunehmen ist, da? Aeneas im nachsten Schuljakieder regelm&iig am Unterricht
teilnehmen kann.”

- Der Internist Dr. S. in der arztlichen Bescheinjung vom 23.07.2004: ,.. bei Aeneas treten
bei dieser Therapie immer wieder, verstarkt in deretzten 6 Monaten, sog. Herxheimer-
Reaktionen auf, die dazu fuhren, daf3 Aenaes starkéopfschmerzen, Gelenkschmerzen,
Ubelkeit und schmerzhafte Parasthesien der FuRRe habDiese therapeutischen Nebeneffekte
belegen das gute Ansprechen der Therapie, begrindater gleichzeitig die gehauften
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Fehlzeiten im letzten Schul-Halbjahr. Zwischenzeitth hat sich der allgemeine
Gesundheitszustand wieder stabilisiert, sodal} zuwarten ist, dal? Aeneas korperlich in der
Lage sein wird, den erforderlichen Lernstoff der 4 Klasse zu bewaltigen.”

EEich empfehle dem Gericht, Gutachten im NationdRerferenzzentrum fiir Borrelien in Miinchen (z.
B. Frau Prof. Dr. med. Bettina Wilske) einzuholebBer befangene Gutachter macht dem

Gericht Empfehlungen fiir andere Gutachter? Wie unalhangig kénnen jene dann wohl sein=
.Hier kdnnte auch die allgemeine gutachterlichdl@tgnahme zur Diagnostik und Therapie mit

Borreliose bzw. Spétborreliose vom 23.08.2004 wisskaftlich bewertet werder®Prof. Rascher
bezieht sich hier auf die unten, Seiten 26-28 in davesentlichsten Teilen veroffentlichte

Stellungnahme von Dr. JonelE

.Die Antikdrper sagen nichts Uber die Aktétider Erkrankung aus.
In diesem Sinne ist auch das Gutachten vomHRr. Charles Ray Jones vom 23.08.2004 zu

betrachten. Wann hat er Aeneas untersudd®4nn haben Sie Petra Heller untersucht, tiber

deren Gesundheitszustand Sie wagen, in lhrem ,Gutéten® Seite 11, Abs. 5; Offener Brief
Nr. 8, Seite 15, Abs. 5, Aussagen zu machen?" 3 (2?2 2 (? 2

[in Medienberichten wohl schon — es werden noch rhewerden].EEWie hat er die
klinischen Befunde dokumentiert? Und warum wird I€ind bei Krankheiten wie Verwirrtheit,

Schwierigkeiten mit dem Denken, Desorientierthahnin eine Klinik eingewiesend®le stellen
zwar Fragen. Aber Sie suchen in der Realitat kein@ntworten auf diese Fragen, sondern

beantworten Sie mittels Ihrer Erfindungen und UnterstellungenEEDas sind schwerwiegende

neurologische Symptome, die einer dringenden Abkigiunterliegen misseri®ichtig. Diese
Abklarungen wurden gemacht. Auch wurden sie in Erlmgen gemacht. Doch Erlangen versagte

in diesem Moment. Siehe Offener Brief Nr. 8, Seitg, Abs. 2BEEHerr Dr. C. R. Jones ist
offensichtlich ein Arzt, der den wissenschaftliclBaeweis in Fallberichten sieht und nicht in
kontrollierten klinischen Studien. In den interoatilen Datenbanken (Datenbank des Pub med,
National Libaryof Medicine, USA) ist Herr Dr. C. R. Jones nurreal als Co-Autor im Jahre 2001

erwahnt. Alle Verdffentlichungen in begutachtetasit@chriften werden hier genariniVie oft und
wo haben Sie, Prof. Rascher Uber Borreliose vergifidicht? Haben Sie Gber Ihre Erfindung, die
Krankheit Borrelia Burgdor fi geschrieben? Einmal mehr beweisen Sie mit dieseussage, dal3
es lhnen in keiner Weise um die Sache geht, sondemar darum, die Kollegen, die aus fundier-
ten Griinden anderer Ansicht sind als Sie, schleclstu machen. Fiithren wir uns doch noch ein-
mal Ihre Kompetenam Uberblick vor Augen. Wie viele nachweisbar falshe Aussagen bzw.
Aussagen am Sachverhalt vorbei haben Sie bezigliofedizinischer Fragen in Ihrem ,Gutach-
ten“ vom 18.08.2004 und in Ihrer Stellungnahme vormi3.09.2004 gemacht? Wir fihren alle
Stellen stichwortartig hier noch einmal an.

3*@ B 858 88 ,B 8B 8 *- *>8 *- *>8 8 >85B.,B./ >-*B.8 3 3
*B8 @ @ ?2#7?-?2 28 + 8 , 8,85
>-*B.825G; ;;;H- , 8,8 8@@->*5 825

GL; ;;;HO-5 >88B.283* 8 8.* 8@@8 *58>F W

| Stichwort ,burgdorfi; Offener Brief Nr. 5, Seite 11, letzter Abs. /,Gutachten® vom
18.08.2004, Seite 7, letzter Abs.

| Stichwort ,typische Symptomatik“; Offener Brief Nr. 6, Seite 3 u. 4/ ,Gutachten“ vom
18.08.2004, Seite 7, letzter Abs.
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| Stichwort ,Therapiedauer®; Offener Brief Nr. 6, Seite 4 / ,Gutachten“ vom 18.08.2004,
Seite 7, letzter Abs.

| Stichwort ,objektiver Befund“; Offener Brief Nr. 6, Seite 5 / ,Gutachten“ vom 18.08.2004,
Seite 8, zweiter Abs.

| Stichwort ,Serologie“; Offener Brief Nr. 6, Seite5-11 /,Gutachten“ vom 18.08.2004,
Seite 8

| Stichwort ,Langzeitantibiose“; Offener Brief Nr. 6, Seite 9, letzter Abs. / ,Gutachten®
vom 18.08.2004, Seite 8, Abs. 6

| Stichwort ,Ubertragung im Mutterleib* Offener Brief Nr. 6, Seite 11 u. 12 / ,Gutachten®
vom 18.08.2004, Seite 8, letzter Abs.

[ Stichwort ,Dinndarmbiopsie*; Offener Brief Nr. 7, Seite 3, letzter Abs. / ,Gutachten®
vom 18.08.2004, Seite 10, Abs. 2

| Stichwort ,Komplikationen Port“; Offener Brief Nr . 8, Seite 3, letzter Abs. /,Gutachten®
vom 18.08.2004, Seite 11, Abs. 2€llsingnahme vom 13.09.2004, Seite 5, Abs. 7

[ Stichwort ,Lumbalpunktion“; Offener Brief Nr. 8, Se ite 2, letzter Abs. / ,Gutachten* vom
18.08.2004, Seite 11, Abs. 2

[ Stichwort ,Immunreaktion®; Offener Brief Nr. 8, Se ite 3, letzter Abs. / ,Gutachten® vom
18.08.2004, Seite 11, Abs. EE

.Kontrollierte Studien zeigen, dass die geschikele Symptome
wie Schmerzen, Gelenkschmerzen, Gedéaelumd Konzentrationsstérungen unter einer
Langzeitantibiotischeiiherapie (sechs Monate) nicht bessealstine Scheintherapie (Plazebo) (Krupp

LB at al, Neurology, 60, 1923-1930, Zoomechtschreibe- und Grammatikkontrolle? Sinn des

Satzes®EDie von Herrn Dr. C. R. Jones vertretenen Anstch¢iner Langzeit-Antibiotikatherapie sind

nicht unwidersprochen und sind nicht durch Evideagierte Medizin belegtEBs ist auch nicht nétig,
diese Ansichten durch eine ,Evidenz-basierte Medint', die keine ist, zu belegen. Wenn schon
miRten .88 33 *EE88 widerlegen dalR? die 7000 Patienten von Dr. Jones durch die no
diesem angewendete Therapie nicht gestinder wurdeWir haben gesehen, dal3 die Aussagen von Dr.
Jones durch eine tatsachliche ,Evidenz-basierte Mezin“ belegt sind — namlich durch den_ 2

8 /| [ % B/ /. '3 [siehe Offener Brief Nr.
6, Seite 4 unten]. AulRerdem durch die > 2 )% "% WS % # #
-+ ("8 (% , die inihrer Studie ,Intracellular persistence d Borrelia burgdorferiin

human synovial cells” [zu Deutsch: ,Bestehenbleibemon Borrelia burgdorferi-Bakterien in Zellen
der Innenschicht von menschlichen Gelenkkapseln nahantibiotischer Behandlung“]

nachweisen konnten, dal3 der Erreger Borrelia burgdderi in Zellkulturen der Innenschicht von
menschlichen Gelenkkapseln auch QB ** 7 " . Siehe

www.petra-heller.infoB=

» S0 gehen die Leitlinien und Therapieempfehlungemndesenschaftlichen Medizin in eine andere
Richtung, ndmlich Folgen einer Borreliose mit amtzéindlichen Medikamenten zu behandeln (siehe mein

Gutachten vom 18.08.2004 Diese sogenannte 'wissenschaftliche Medizin’ ist ien Vereinigten
Staaten schon ziemlich Uberholt. Dort gilt das alsvissenschattlich, was als tatsdchliches — das heif3t
bewiesenes — Wissen in die Handlungen einflief$ticht, was man dogmatisch festlegt und dann
gegen jede Vernunft und alle Erfahrungswerte aufrelt erhalten will. Zur Sache: Die

Langzeitantibiose ist eine in den USA unumstritten@ehandlungsoptionEEHerr Dr. C. R. Jones

spricht von tber 7000 Kindern, die er mit Antibkatibehandelt habe, aber er flhrt nicht auf, witewée
intravents behandelt hat. Somit relativiesieh die Aussage, dass keines dieser Kinder mggermpssener
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langfristiger Antibiotikatherapie (was ist angen@¥a) 'in Folge der Antibiotikatherapie einen Organ-
oder Systemschaden’ davontrug.”

[Wenn Sie, Herr Prof. Rascher, die Stellungnahme voBr. Jones gelesen haben und eben genau die
Satze_ernst nehmenviirden, die der Stelle vorangehen, die Sie hier ifBchreiben von Dr. Jones aus
dem Zusammenhang gerissen haben, ware lhnen klar,as ,angemessen* ist. Hier steht namlich
[siehe auch unten letzter Absatz dieser Seite desniegenden Offenen Briefes in der vollstandig
abgedruckten Stellungnahme von Dr. JonesPrei Viertel der tiber 7000 Kinder, die ich (Dr. Jones;
Anm. d. Verf.) auf die Lyme-Krankheit hin behandelt habe, wurden mit einer kontinuierlichen
oralen, intramuskuléaren oder intravendsen Antibiotikatherapie Uber einen Zeitraum von 3

Monaten bis hin zu 7 Jahren behandelt. Diese Kindesind gesund und symptomfrei Uber 2 bis 15
Jahre nach Einstellung der passenden Antibiotikatheapie. Eine eher typische Behandlungsdauer
fur Kinder mit anhaltender Lyme-Krankheit erstreckt sich Gber 2 bis 3 Jahre, auRer das Kind hat
die Lyme-Krankheit wahrend der Schwangerschaft erwaben. Kinder, die die Lyme-Krankheit
bereits wahrend der Schwangerschaft erworben habetendtigen eine langere Behandlung, um die
Lyme-Infektion auszurotten.” Es folgt der Satz, den Sie aus dem Zusammenhangsgen haben:

» Keines dieser Kinder mit angemessener langfristigefAntibiotikatherapie trug infolge der
Antibiotikatherapie einen organischen oder Systems$maden davon.*

* % &' +$ +$ K K % @ @ %o K K

8 ' : R I Das Angemessene ergibt sich eben gerade
aus dem Kontakt m|t dem Patienten, aus der arztlicen Beobachtung der vor ihm stehenden Indivi-
dualitat des Patienten. Weshalb soll man dann alsrat an einem abstrakten Schema einer Therapie
festhalten missen, welches zudem noch vielfach bésén und durch Studien sogar widerlegt ist

[Dr. Horowitz; siehe Offener Brief Nr. 6, Seite 4 unten; Prof. Dr. Girschik und Kollegen; siehe

Seite 6 unten im vorliegenden Offenen Brief und wwpetra-heller.info].

Dr. Jones verdeutlicht in seiner Stellungnahme setdifferenziert, dal3 er als Kinderarzt eben gerade
nicht Laborbefunde, sondern Patienten, namlich Kingr behandelt. Er therapiert diese Kinder nach
ihren individuellen Bediirfnissen, bis sie dauerhafsymptomfrei und gesund sind.

Dr. Jones verteidigt nicht in erster Linie eine fegyefahrene Lehrmeinung,
sondern er heilt Kinder.EE

LEr droht, daf3 die Kinder Schaden am Gehirn, an de

Wirbelséule, an den Augen, an der Schilddriise gahdnge, am Herzen, am Magen-Darm-Kanal
und am Urogenitaltrakt erleiden, wenn die langea®ekung nicht lange genug andauert. Uber die
Dauer der antibiotischen Therapie habe ich mianémnem Gutachten geauf3ert. Eine objektive
Beurteilung wird Uber die Wissenschaftler des Natlen Referenzzentrums fir Borreliose in
Minchen zu erfahren sein. Herr Dr. C. R. Jonesesigyy, nachdem er die potentiellen schweren
Schaden geschildert hat, dass Aeneas dringenéasiitéotische Therapie bendtigt, damit er keinen
Ruckfall erleidet. ,Aeneas gehort zu diesen Kindelia eine lang anhaltende Antibiotika-Behandlung
bendtigen. Jede Unterbrechung seiner Antibiotiker@ipie und/oder ein emotionales Trauma wird
dazu fuhren, dass er einen Lyme-Ruckfall mit weiteGehirn- und kdrperlichen Schaden erleidet’.

Zu dieser unsachlichen, suggestiven Behauptung diilkeine sachdienlichen Beweise hinzu.

Aus Antikdrperbefunden kann er dies nicht ableften.

[as Hin und Her ist einfach nicht nachzuahmen, daSie dem Leser bieten, Prof. Rascher!

5 P ") 20
@' ?2' | % $ %
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Dr. Joneshat auch nie gesagt, dal3 er die Folgen einer unbehanti chronischen Borreliose aus
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Antikdrperbefunden ableiten wolle. Die Folgen einenicht behandelten chronischen Borreliose
[Schaden am Gehirn, an der Wirbelsaule, an den Auge an der Schilddrise, an der Lunge, am
Herzen, am Magen-Darm-Kanal und am Urogenitaltrakt] sind ganz einfach Erfahrungswerte,
woflr es keine pseudo-wissenschaftlich hochgestodes Antikdrperbefunde braucht.

( 0 ! !
% J J %:L* :H
'3 '$ 6 ®
ny on) F
c "Erlauben Sie mir, daf3 ich meine Erfahrung in die®r Sache deutlich mache. Ich bin

praktizierender Arzt fir das Fachgebiet der Kinder- und Jugendheilkunde. Ich habe Gber 7000
Kinder im Alter von O bis 18 Jahren aus sdmtlicherBundesstaaten der USA und aus samtlichen
Kontinenten untersucht und behandelt, die die LymeBorreliose und andere von Zecken
Ubertragene Krankheiten hatten. Kein anderer Arzt hat eine solche Erfahrung in der Behandlung
von Krankheiten, die durch Zecken Ubertragen wurden An der Universitat von Columbia gibt es
mehrere Stipendien-Stiftungen fur die Unterstitzungvon Forschung und Ausbildung. Eine dieser
Stipendien-Stiftungen heil3t der "Charles Ray Jone&ndowment Fund" (Charles Ray Jones
Stipendiaten-Stiftung). Zweck dieser Stiftung ist @ Ausbildung von Medizinstudenten im Bereich
der Lyme-Borreliose und anderer von Zecken Ubertragnen Krankheiten. Die Stiftung wurde nach
mir benannt in Anerkennung meines Engagements und ainer bahnbrechenden Arbeit als
Kinderarzt, der es sich zum Ziel gesetzt hat, Kinde mit chronischer Lyme-Krankheit und damit
verwandten Krankheiten zu helfen.

Medizinstudenten, denen in Columbia dieses Stipenain verliehen wird, verbringen Zeit in meiner
Praxis in der (Adr.; Anm. d. Verf.), um etwas Uberdie Lyme-Krankheit von mir zu lernen. Ich bin
dariiber hinaus ein Griindungsmitglied der Internationalen Gesellschaft fur die Lyme-Krankheit
und damit verwandte Krankheiten (The International Lyme an Associated Diseases Society).

Bei Aeneas gibt es reichlich Hinweise, die die klische Diagnose der Lyme-Krankheit unterstitzen,
und es gibt bei ihm Beweise aus dem Labor, dal? eoBelia burgdorferi Spirochaten ausgesetzt war,
dem Bakterium also, das die Lyme-Krankheit verursabt. Das Zentrum fur Krankheitskontrolle

und -Vorbeugung (CDC) verlangt, daR? die Diagnose de.yme-Krankheit klinisch bleibt, und die
strikten Uberwachungskriterien des CDC einschlieRth ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent
Assay), und Western Blot sollten nicht dazu verwandwverden, die Lyme-Krankheit zu
diagnostizieren.

Bei Aeneas Heller gab es zwei bedeutsame epidem@girhe Gefahrenmomente, wo er den Borrelia
burgdorferi Spirochaten, dem Bakterium, das die Lyme-Krankheit verursacht, ausgesetzt sein
konnte: 1) durch Ubertragung wéhrend der Schwangershaft und 2) durch den Biss von Zecken
vom Typ Ixodes scapularis. Die Mutter von Aeneas,dtra Heller, hat die Lyme-Krankheit seit 1985.
Ihre Lyme-Krankheit wurde erst lange Zeit nach der Geburt von Aeneas behandelt. Bei Aeneas
weiss man, daf3 er dreimal von Zecken vom Typ Ixodesapularis gebissen wurde: 1995 (unter dem
Schlisselbein), 1998 (an der Hand) und 2001 (ansem Arm).

Aeneas hat klinische Symptome und Reaktionen, dieitrder Lyme-Krankheit Ubereinstimmen:
Fieber; Nachtschweiss; Schiittelfrost; Gewichtszunahe; Ermidung; Abgeschlagenheit;
Halsentziindung; geschwollene Lymphknoten; Schmerzem Unterleib; Reizblase; Leibschmerzen;
Durchfall; Schmerzen der Brustwand (der Rippen); Kuzatmigkeit; Bradykardie; Apnoe;
Gelenkschmerzen und - Schwellungen (Knie, Zehen)t&re (Genick, Rucken); tagliche
Kopfschmerzen seit 1998, als er drei war; Parasthes(Kribbeln) in seinen Fingern und Zehen;
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Empfindlichkeit gegentber Licht; Mouches volantesHorstérungen; Bewegungskrankheit;
schlechtes Gleichgewicht; Tremor; Verwirrtheit; Sctwierigkeiten mit dem Denken;
Leseschwierigkeiten auf Grund zunehmender Kopfschmeen, wenn er langer als 2 bis 4 Minuten
liest; Desorientiertheit; Gehen an den falschen OrtSchlafstérungen; Herxheimer- Jarisch
Reaktionen; und eine Besserung auf Antibiotika hinyor allem intravends gegebene Antibiotika.

* 1 * $ " ) +
T % 2% % % @<%@<%/ 1% ? F 7/7/00
Laboratoriumsmedizin Lyme Western Blot IgG 343941. LH LLL_
)$ [ ' ' ' et 4 9 ? @<%@<%/ /
# ?

Es sind neun KDA Western Blot- Antikdrper (Bandedie gattungsspezifisch fiir Borrelia burgdorferi
gattungsspezifischen Bande ist notwendig, um derchigeis einer Aussetzung gegenuber den Borrelia
burgdorferi Spirochaten zu erbringen, und es kanime klinische Diagnose der Lyme-Krankheit
bestétigen Die Western-Blot-lgM-Uberwachungskriterien des @ieums fiir Krankheitskontrolle und -
Uberwachung (CDC) umfassen nur zwei gattungsspeteifie Antikdrper von Borrelia burgdorferi fur
IgM 23 und 39und sie schlieRen die anderen sieben gattungsdigehien Borrelia burgdorferi
Antikorper aus. Die Western Blot IgG Uberwachungsiarien des Zentrums fiir Krankheitskontrolle

Es macht keinen Sinn, gattungsspezifische Borrdhargdorferi Antikorper bei einer Lyme Western
Blot IgG auszuschliessen und nur zwei dieser Aitiger bei IgM einzuschliessen, weil alle Antikdrper
in IgG friher einmal IgM waren. IgM verwandelt siclinnerhalb von etwa zwei Monaten in IgG, aul3er
es liegt eine dauerhafte Infektion vor, die einerfdauernde IgM Reaktion verursacht. Dies ist der FFa
bei einer jeden Infektion einschlie3lich der durdBorrelia burgdorferi herbeigefiihrten Lyme-
Krankheit. Das Zentrum fiir Krankheitskontrolle undUberwachung (CDC) schlief3t fiinf nicht-
spezifische kreuzreagierende Antikdrper falschlicheise bei seinen Western Blot
Uberwachungskriterien mit ein: 28 41 45 58 und @Bies ergibt die Moglichkeit von falschen positiven
Western Blots. Es kann keine falschen positiven gepwenn man nur gattungsspezifische Borrelia-
burgdorferi-Antikorper betrachtet. Man kann eine sitive CDC-Uberwachungs-lgM-Lyme-Western
Blot mit den funf nichtspezifischen Antikdrpern ham, ohne dald irgendwelche gattungsspezifischen
Borrelia-burgdorferi-Antikorper vorliegen. Dies eigt keinen Sinn. CDC empfiehlt, das der Lyme-
Western Blot nur durchgefiihrt wird, wenn es einewgtiven oder nicht eindeutigen Lyme-ELISA gibt.
In meiner Praxis mit Uber 7000 Kindern mit Lyme-Krkheit haben 30% mit einer CDC- positiven
Lyme-Western Blot negative ELISAs. Der Lyme-ELIS#t eine schlechte Vorsorgeuntersuchung.

) ! ;

Aeneas spricht auf intravenfdses Rocephin und Vanoog/cin an. Diese oder andere Antibiotika
sollten zumindest fir zwei weitere Monate angewendleverden, nachdem die Lyme-Symptome und -
Anzeichen verschwunden sind. Wenn die Antibiotika @rzeitig abgesetzt werden, wie es jetzt der
Fall ist, dann wird er einen Ruckfall erleiden undgréf3ere korperliche und Gehirnschaden auf
Grund der verbleibenden, widerstandsfahigeren und ach schwerer behandelbaren Borrelia
burgdorferi Spirochaten. Aeneas darf kein Opfer derirrigen Annahme werden, dass jede Lyme-
Krankheit behandelt werden kann und dal3 samtliche Brrelia burgdorferi Spirochaten innerhalb
eines willkurlichen Zeitraumes einer Antibiotikatherapie von 3 bis 6 Wochen ausgerottet werden.
8 ' % + % $ 3

' ) o+ 0o*"'"? )

%5 %5 5 % % J "3 ™2
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) $ @<%/ 1# ? & * ! Beigefugt
ist ein Bericht jungeren Datums von einem darin Gbeeinstimmenden Eypertengremium beziglich
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der Behandlung der chronischen Lyme-Krankheit, verdfentlicht von der Internationalen Gesell-
schaft fur die Lyme-Krankheit und damit verwandt Kr ankheiten (ILADS); in diesem Bericht wird
der Einsatz einer langandauernden Antibiotikatherape bei chronischer Lyme-Krankheit beftr-
wortet. Es sollte auch beachtet werden, dal3 langeBehandlungszeitrdume fir eine Antibiotikathe-
rapie angebracht sind, wenn diese auch fir anderediden indiziert ist, wie z. B. Akne, Malaria,
Tuberkulose, Lepra usw. Drei Viertel der tiber 700Kinder, die ich auf die Lyme-Krankheit hin

behandelt habe, wurderse ? % ? + 0
*r 92 )™ O % L5 0O % L5 * $J ' ' $J Diese
Kinder sind gesund und symptomfrei Gber 2 bis 15 Jare nach Einstellung der passenden Antibio-
tikatherapie. 8 <) "# % @<% / 1# ?
22" ML) & & H## @@s%/ I# 2 '+ 1/ /
1" # @<%/ # 2?2 0 4 !
1o + % @<%/ I/, ? $
# # % % 12 3
* 12 0) < % Diese Kinder mit chroni-

scher Lyme-Erkrankung haben jedoch Schaden im Gehir, an der Wirbelsaule, an den Augen, der
Schilddrise, der Lunge, am Herzen, am Magen-Darm-Kiaal und am Urogenitaltrakt, wenn die
Behandlung nicht lang genug andauert, um alle Borréa burgdorferi Spirochéten auszumerzen.
Aeneas gehort zu diesen Kindern, die eine lang anltende Antibiotika-Behandlung bendtigen. Jede
Unterbrechung seiner Antibiotikatherapie und/oder én emotionales Trauma wird dazu fuhren, daf
er einen Lyme-Ruckfall mit weiteren Gehirn- und kérmperlichen Schaden erleidet.

Ich bin von der verantwortlichen Firsorge, die Peta Heller ihrem Sohn widmet, beeindruckt.

?2 % ' "o* 3 '%" |
8 @<%/ / 1 20
% 5" < %'<) =< %'<) =< ! & ' 0&& 0&
# " @<%/ 1# ? 1$ & #
$ % " @<%/ 8?2 ? M+ %
Ro %' %" “ [aus der Ubersetzung aus dem Englischen durch

einen allgemein beeidigten Ubersetzer, digem Gericht vorliegt—Hervorhebungen durch die
Verfasser des Offenen Briefele

“Diese Passage des Gutachtens zeigt, wie sichatigZeit-
Antibiotikatherapie begrindet: Angst bei Patiergarschiiren und ihnen zu drokien

[Bine unsinnige Unterstellung, wenn man die Erfahrug und Fachkompetenz von Dr. Jones
bedenkt und die wissenschaftlichen Veréffentlichungn Uber die Langzeit-Antibiotika-Therapie in
Erwagung zieht [Prof. Rascher bezieht sich auf diPassage am Schluf3 des zweit-letzten Absatzes
der Stellung-nahme von Dr. Jones, in der Dr. Jonedie mdglichen Spétfolgen einer unbehandelten
Borreliose auffuhrt]. 0 % 3 % @'

, als sie arbeitsunféhig geworden war, weil sie derehrmeinung folgte, nur eine Kurzzeit-
therapie machte und dadurch im Rollstuhl landete. D. Fingerle vom Pettenkofer Institut, dem
nationalen Referenzzentrum fur Borreliose in Mincha, welches von Prof. Dr. Rascher offenbar so
hochgeschatzt wird, gab Frau Heller dann in dieserdustand die Auskunft, ihr kénne man sowieso
nicht mehr helfen! Frau Heller kam dann aufgrund eigener Recherchen arauf, dal’ es noch eine
andere Therapieform als die durch die universitard_ehrmeinung vertretene gibt: diejenige der
Langzeitantibiose. Wenige Wochen nach Beginn dieseangzeittherapie benétigte Petra Heller

keinen Rollstuhl und keine Kriicken mehrHEe
»Ich bin Uberzeugt, dafl? Aeneas Heller an keinévak

9. Offener Brief fir Aeneas anlaRlich der Demortigiravom 1. April 2006 28



Borrelioseerkrankung leidet bzw. dieistherapiert ist. Um Schaden von ihm abzuwerdbath er
nicht in einem Umfeld leben, das die antibiotisGherapie wieder aufnimmt und ihm seine Entwick-

lungsmdglichkeiten, auch fiir einen geregelten Smriich nimmt.Bie, Prof. Rascher, haben Aeneas

einen geregelten Schulbesuch genommen [siehe OffeBeief Nr. 8, Seiten 17-20]. Wir werden nicht
muide werden, Ihre immer wiederkehrenden gleichen leumdungen und unfundierten

Anschuldigungen zu widerlegen und sie der Offentlitkeit zu ibergebenBEAuch ist der Satz
medizinisch falsch, Sie (gemeint ist Frau Petraét®leidet nicht unter einem Minchhausen-by-proxy-
Syndrom.

Wenn einer unter einem Minchhausen-by-proxy-Syndeidet, dann ist es das Kind, nicht die Mutter.

Dies sollte ein Padiater wissen, auch wenn eraisischlieRlich mit Borreliose beschéftidiatirlich

ist das Miunchhausen-by-proxy-Syndrom eing@sychische Erkrankung der Mutterund nicht des
Kindes — falls es diese Erkrankung tberhaupt gibtgiehe dazu: Ende des 6. Offenen Briefes und:
www.petra-heller.info, Rubrik ,Miinchhausen-by-proxy-Syndrom und Lyme-Borreliose / Wissen-
schaftliche Veréffentlichungen®, Vortrag von Dr. Helen Hayward Brown ,Das Minchhausen-by-
proxy-Syndrom und das gerichtsmedizinische Gutachtavesen” vom 20. Februar 2006] Es geht
Ihnen auch mit dieser — fachlich falschen — Aussageiederum nur um die Diffamierung lhres
Berufskollegen und nicht um eine sachliche Diskuss. ,Ein Klinikleiter wie Sie, Prof. Rascher
sollte wissen, dafl? ein Erreger Borrelia burgddii nicht existiert; wohl aber ein Erreger Borrelia
burgdorferi, kann man da nur erwidern [siehe Offener Brief Nr.5, Seite 11, letzter Abs. und
Offener Brief Nr. 6, Seite 11, letzter Abs. sowidie Aufstellung aller fachlichen Falschaussagen wno

Prof. Rascher auf Seite 18 des vorliegenden Offem8riefes].H=

»7. Auch die Bescheinigungen von Herrn Dr. W. smdht der
Wahrheitsfindung dienlich, da sie nicht begrinded sim tGbrigen verweise ich auf mein Gutachten vom
18.08.2004.

Somit sind die hier beschriebenetaGhten nicht geeignet, die Langzeit-Antibiotikatpge zu
begrinden. Es ist verstandlich, dass die behaneielAdzte nun bereitwillig Gutachten abgeben, dierab
den Kriterien eines fundierten Gutachtens nichtigen. Sie haben sicherlich Angst, dass im Rahmean vo
Ermittlungen ihre Patientenunterlagen durch Gutaherichtlich gepruft werden und Regresse

anstehen.fBur zwei der Arzte, die Stellungnahmen abgegeben ban, haben tiberhaupt Infusionen
verschrieben; die anderen haben nur Diagnosen gefitdozw. Behandlungsempfehlungen gegeben
und deswegen sowieso keine Regresse zu befirchem 9 =

% 6 . 7 FWenn
die Arzte Angst vor der gerichtlichen Priifung ihrer Patientenunterlagen héatten, dann wiirden sie
gerade nicht bereitwillig Atteste fur das Gericht vorlegen, sondern wie Sie, Prof. Rascher, moglichst
die Schuld fur die angebliche Kindesmif3handlung auélie Mutter abschieben.

E

»In keiner Weise geht irgendein Gutachter fundaart die von der

Mutter behaupteten Krankheiten Immundefekt, Allergiind Zéliakie ein. D
Wir wiederholen uns auch: Die Krankheiten sind nicht von der Mutter behauptet,
sondern von Arzten diagnostiziert worden.

E

LAuch das Gutachten der Dipl.-Psychologin N. bémincder
Mutter, vom 25.08.2004, ist nicht geeignet, dass mir geforderte psychiatrische Gutachten der Mutte
und die Abklarung, ob die Mutter an einem MiinchleadSyndrom leidet, d. h. an einer vorgegebenen

manipulierten Krankheit.[[Bradikat des SatzesBEE

.Diese Beurteilung gehort ausschlieflich in dienHi& eines
anerkannten Facharztes fur Psychiatrie.
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Leider nimmt die RRrau K. die Argumentation von Herrn Dr. C. R. Joaef und droht mit
Wiederauftretervon schwerwiegenden Krankheiten, v. a. auch salctlie bei Aeneas Heller nie
beobachtet wurdeh

M 3$$ CC 27?
2 | | % |/ [. 2 F

GESie schreiben, Frau RA K. drohe ,mit WIEDERAUFTRETEN von ...

Krankheiten®, die bei Aeneas ,nie beobachtet wurden*Der Leser dieser
Ihrer Aussage mul3 doch wohl dann davon ausgehen, @alie Rechtsanwaltin
K. irgendwo den Terminus 'Wiederauftreten’ oder einsinngemales Wort
gebraucht haben sollte oder wenigstens diesen Siaan "Wiederauftreten’ in
irgendeiner Form ausgesprochen haben sollte.

@ % $ *I+ $ *0 % '

Sie, Prof. Rascher, legen Rechtsanwaltin K. also stwas in den Mund bzw. in
den Schriftsatz.

. EDer zweite Schritt Ihrer Verdrehtechnik ist es, daswas Sie unterstellen
[hier die Formulierung 'Wiederauftreten ' in irgendeiner Form] angeblich zu
widerlegen, indem Sie schreiben: ,die bei Aeneas Her nie beobachtet
wurden®. Das widerspricht sich natlrlich. Etwas, was nie aufgetretenist, kann
auch nicht 'wieder auftreten’.

Wenn man den Schriftsatz der Rechtsanwaltin K. von30.08.2004 liest, findet
man nirgends eine solche Aussage, wie Sie sie Herbeizaubern. Ja, man
kann nicht einmal sagen, dal3 die Rechtsanwaltin & Argumentation von Dr.
Jones aufnimmt®, wie Sie, Prof. Rascher, behaupteibenn wenn man die
Argumentation einer anderen Person aufnimmt, verwedet man eigene Worte
fur dasselbe Argument und spinnt dieses weiter. FtaRechtsanwaltin K. tut
aber nichts weiter, als die Symptome, die Dr. Jonesds Folgen einer nicht
behandelten chronischen Borreliose in seiner Stelhignahme [Seite 28, erster
Abs. des vorliegenden Offenen Briefes] angibt, aufizéhlen und beruft sich
nur auf Dr. Jones’ Aussagen.

( 2 I+ #
32% ' ' '$ '$ F -
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Soweit der Schriftsatz der Rechtsanwaltin K.
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» Leider mul} ich feststellen, dass im besten Interdes Kindes
Aeneas Heller nur eine langjahrige Trennung vonF@enilie eine normale Personlichkeitsentwicklung
gewabhrleistet, da das gesamte Umfeld bestrelttiestynsinnige Therapie und diese schwerwiegende
Form der Kindsmisshandlung fortzufihren.
Ich fordere dringend die Entfernuiag GefalRkatheters, da dieser nicht notwendigit u
potentiell durch Infektion und Thrombosen mit Eméolder Lungengefalibahn und damit eine weitere
Schadigung von Aeneas verursachen kann.“

[®h vorhergehenden Satz haben Sie Frau RechtsanwiitK. beschuldigt, sie hatte mit etwas

gedroht. Damit haben Sie die Aussage von Rechtsaniu@ K. in der anwaltlichen Schrift vom
30.08.2004 verdreht.

(EH HO A0 # 9<% 9<% O+ EEMWH HHFF F %% ++
- R R I ST $ I 58%S S
? | ' ?0 6 @'v. a. auch solchen, die von der 'evidenz-basierten

Medizin' nie beobachtet wurdendm an lhre Worte anzulehnen...
Wir haben im 7. Offenen Brief, Seite 5ff die Stellagnahme des Chirurgen, der den Port bei Aeneas

implantiert hatte, abgedruckt. 3$ ! F1 : ' & &
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- Was meinen Sie mit ,eine weiteré&schadigung“?Aeneas war ja geman lhren eigenen Aussagen im
Gutachten vom 18.08.2004 offenbar gesund und ohnegliche SchéadigungJa, Herr Prof. Rascher
nicht einmal Sie selbst haben Schadigungen bei@sefieden kdnnen, obwohl Sie wéhrend intensiven,
das Kind schwer belastenden Untersuchungen damstitigt haben. Hierzu haben Sie das Kind
wochenlang in lhrer Klinik eingesperrt. Einige Tagal3te der von Ihnen fir vollig gesund erklartegiun

deswegen sogar auf der Intensivstation Ihrer Khimikoringente

»In der gleichen Narkose der Entfernung des Kiattsewird man
eine Dunndarmbiopsie zur Beurteilung der Z6lialoenehmen.*
[Der Nachweis oder Ausschluss von Zoliakie ist gema@®of. Harms nach einigen Jahren der
glutenfreien Erndhrung mittels Diinndarmbiopsie nicht mehr zu fihren [siehe Offener Briefes Nr. 7,

Seite 4]EE

.Falls meine Begrindung fur das Gericht nicht 8shkig ist, muss
eine unabhéngige Begutachtung einer wissenschmaétlisgewiesenen Institution (z. B. Nationales
Referenzzentrum fur Borreliose) erfolgen.

Fur Ruckfragen stehieh gerne zur Verfligung, ebenso bin ich bereiipgmeAusfihrungen
dem Gericht zu erlautern.”
[Wir stehen Ihnen, Prof. Rascher gerne zur Verfiigungum lhnen unsere Ausfiinrungen noch
weiter zu erlautern. Kontaktadresse: Familie Heller Greiffenbergstr. 33, 96052 Bamberg.
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Dieses Schreiben werden wir allen uns zuganglichériedien zukommen lassen.

#) F

- Frau Dr. Angela Merkel, Bundeskanzlerin, Bundegkeramt, Willy-Brandtstr. 1 10557 Berlin;

- Herrn Horst Kéhler, Bundesprasident, Bundeskaamhe, Willy-Brandstr. 1, 10557 Berlin;

- Herrn Norbert Lammert, Bundestagsprasident, Bstagdisgebaude, Platz der Republik, 11011 Berlin

Wir autorisieren die Mutter Petra Heller, dieses Sblrein der Offentlichkeit und vor Gericht
weiterzuverwenden.

Die nachste Demonstration fir Aeneas findetl&@mApril 2006 in Bamberg mit zahlreichen
Solidaritatsbekundungen in anderen Stadten statt.

Alle, die sich mit Aeneas solidarisieren:

Name Vorname Anschrift Datum Unterschrift
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