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Dr. med. Charles Ray Jones
Madison Towers
111 Park Street, 1*Floor
New Haven, Connecticut 06511
Tel. (203) 772-1123, Fax (203) 772-0682

23. August 2004

Betr.: Aencas Heller
Geb. Am 17.4.1995, 9 Jahre, 4 Monate alt
Greiffenbergstr. 33
96052 Bamberg, Deutschland

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

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

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

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

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

Aeneas hat klinische Symptome und Reaktionen, die mit der Lyme-Krankheit
tbereinstimmen: Fieber, NachtschweiB, Schiiuelfrost; Gewichiszunahme; Ermiidung,
Abgeschiagenheit: Halsentziindung: geschwollene Lymphknoten; Schmerzen im Unterleib;
Reizblase; Leibschmerzen; Durchfall; Schmerzen der Brustwand (der Rippen),
Kurzatmigkeit; Bradykardie; Apnoe; Gelenkschmerzen und —schwellungen (Knie; Zehen);
Starre (Genick. Riicken): tagliche Kopfschmerzen seit 1998, als er 3 war; Par#sthesie
(Kribbeln) in scinen Fingern und Zehen; Emplindlichkeit gegentiber Licht; Mouches volantes;
Horstorungen; Bewegungskrankheit; schlechtes Gleichgewicht; Tremor; Verwirttheit;
Schwierigkeiten mit dem Denken; Leseschwierigkeiten auf Grund zunehmender
Kopfschmerzen, wenn er linger als 2 bis 4 Minuten liest; Desorientiertheit, Gehen an den
falschen Ort; Schlafstdrungen; Herxheimer-Jarisch Reaktion; und eine Besserung auf
Antibiotika hin, vor aliem intravenés gegebene Antibiotika.

Bei Acneas liegt ein serologischer Nachweis der Aussetzung gegeniiber den Spirochdten
Borrelia burgdorferi, dem Bakterium, das die Lyme-Krankheit verursacht, vor; 7/7/00
Laboratoriumsmedizin Lyme Western Blot IgG 34 39 41. Die Bénder 34 und 39 sind
pattungsspezitisch flir Borrelia burgdorferi und bestiitigen die klinische Diagnose der Lyme-
Krankheit.

Es sind neun KDA Western Blot-Antikorper (Béinder), die gatrungsspezifisch fiir Borrelia
burgdorferi sind, bekanni: 18 23 30 31 34 37 39 83 und 93. Nur eines dieser fiir Borrelia

hurgdorferi gattungsspezifischen Binder ist notwendig. um den Nuchweis einer Ausselzung
gegeniiher den Rorrelia burgdorferi Spirochdten zu erbringen, und es kann eine klinische
Diagnose der Lyme-Krankheit bestétigen. Die Western Blot-IgM-Uberwachungskriterien des
Zenirums fiir Krunkheitskontrolle und ~tiberwachung (CDC) umfassen nur zwei
genusspezifivche Antikérper von Borrelia burgdorferi fiir IgM 23 und 39 und sie schliefen die
anderen sieben guttungsspezifischen Borrelia burgdorferi Antikérper aus. Die Western Blot
IgG Uberwachungskriterien des Zentrums fiir Krankheitskontrolle und —iiberwachung (CDC)
umfassen 18 23 30) 37 39 und 93 schlieft die Binder 31 34 und 83 aus. Es macht keinen Sinn,

gattungsspezifische Borrelia burgdorferi Antikdrper bei einer Lyme Wester Blot IgG



30-AUG-2004 MO 11:14  RAe FAX NR. +43 821 3458533

auszuschlicfen und nur zwei dieser Antikorper bei IgM mit einzuschliefen, weil alle
Antikorper in [gG fraher cinmal IgM waren. IgM verwandet sich innerhalb von etwa zwei
Monaten in IgG, aufier es liegt eine dauerhafte Infektion vor, weil alle Antikorper bei IlgM
sich nach rund 2wei Monaten in IgG verwandeln, aufer es gibi eine foridauernde Infektion,
die eine fortdauernde IgM Reakiion verursacht. Dies ist der Fall bei einer jeden Infektion
einschliefilich der durch Borrelia burgdorferi herbeigefithrten Lyme-Krankheit. Das Zentrum
fiir Krankheiiskonirolle und —tiberwachung (CDC) schlieft finf nichi-spezifische
kreuzreagicrende Antikorper falschlicherweise bei seinen Western Blol
Uberwachungskriterien mit ein: 28 41 45 38 und 66. Dies ergibt die Moglichkeit von falschen
positiven Lyme Western Blots. Es kann keine falschen Positiven geben, wenn man nur
gatiungsspezifische Borreliu-burgdorferi-Antikirper betrachiet. Man kann eine positive
CDC-Uberwachungs-lgM-Lyme-Western Blot mit den finf nichispezifischen Antikéirpern
haben, ohne dass irgendwelche gattungsspezifischen Borrelia-burgdorferi-Antikérper
vorliegen. Dies ergibi keinen Sinn. CDC empfiehlt, das der Lyme-Western Blot nur
durchgefithri wird, wenn es einen positiven oder nicht eindeutigen Lyme-ELISA gibt. In
meincr Praxis mil tiber 7000 Kindern mit Lyme-Krankheit huben 30 % mit ¢iner CDC-
positiven Lyme-Western Blot negative ELISAs. Der Lyme-ELISA ist eine schlechie
Vorsorgeuntersuchung. Eine angemessene Vorsorgeuntersuchung sollie falsche Positive und
nichi fulsche Negative haben.

Acneas spricht auf IV Rocephin und Vancomycin an. Diese oder andere Antibiotika
soltten zumindest fiir zwei weitere Monate angewandt werden, nachdemn die Lyme-Symptome
und - Anzeichen verschwunden sind. Wenn die Antibiotika vorzeitig abgesetzt werden, wie es
jetzt der Iall is, dana wird er einen Riickfall erleiden und groBere kérperliche und
Gehirnschiden auf Grund der verbleibenden, widerstandsféhigeren und noch schwerer
behandelbaren Borrelia burgdorferi Spirochiten. Aeneas darf kein Opfer der irrigen Annahme
werden, dass jede L.yme-Erkrankung erfolgreich behandelt werden kann und dass samtliche
Borrelia buradorferi Spirochiten innerhalb eines willkiirlichen Zeitraums einer
Antibiotikatherapie von 3 bis 6 Wochen ausgerottet werden. Es gibt umfangreiche Belege in
der einschligipen medizinischen Fachliteratur, dass die Borrelia burgdorferi Spirochdten eine
andauernde intensive IV-Antiobiotika-Therapie von einer Dauer von einem Monat, sechs
Monaten und sogar von mehreren Jahren iiberleben kann. Diese Hinweise dilrfen bei einer
objektiven Entscheidung bezilglich einer anpemessenen Heiltherapie zur Behandlung der
Lyme-Krankheit nicht suer Acht gelassen werden. Beigefligt ist ein Bericht jiingeren
Datums von einem darin iibereinstimmenden Expertengremium beziiglich der Behandlung der
chronischen Lyme-Krankheit, veréflentlich von der Internationalen Gesellschalt (ir die
Lyme-Krankheit und damit verwandte Krankheiten (ILADS); in dicsem Bericht wird der
Einsatz einer langandauernden Antibiotikatherapie bei chronischer Lyme-Krankheit
befitrwortel. Es sollte auch beachtet werden, dass léngere Behandlungszeitriume fiir eine
Antibiotikatherapie angebracht sind, wenn diese auch fiir andere Leiden indiziert ist, wie z. B.
Akne. Malaria, Tuberkulose, Lepra usw. Drei Viertel der Gber 7000 Kinder, die ich auf die
Lyme-Krankheit hin behandelt habe, wurden mit einer kontinuierlichen oralen,
intramuskuliicen oder intraven8sen Antibiotikatherapie fiber einen Zeitraum von 3 Monaten
bis hin zu 7 Jahren behandelt. Diese Kinder sind gesund und symptomftei tiber 2 bis 15 Jahre
nach Einstellung der passenden Antibiotikatherapie. Eine eher typische Behandlungsdauer fuir
Kinder mit anhaltender Lyme-Krankheit erstreckt sich tiber 2 bis 3 Jahre, aufler das Kind hat
die Lyme-Krankheit withrend der Schwangerschafi erworben. Kinder, die die Lyme-
Krankheit bereits wihrend der Schwangerschaft erworben haben, benstigen eine lingere
Behandlung. um die Lyme-Infektion auszurotten. Keines dieser Kinder mit angemessener
langfristiger Antibiotikatherapie trug in Folge der Antibiotikatherapic einen organischen oder
Systemschaden davon. Diese Kinder mit chronischer Lyme-Erkrankung haben jedoch
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Schiiden im Gehim, an der Wirhelstiule, an den Augen, der Schilddriise, der Lunge, am
Herzen, am Magen-Darm-Kanal und am Urogenitalirakt, wenn die Behandlung nicht lang
genug andauert, um alle Borrelia burgdorferi Sprirochéten auszumerzen. Aeneas gehdrt zu
diesen Kindern, die eine lang anhaltende Antibiotika-Behandlung ben&tigen. Jede
Untecbrechung seiner Antibiotikatherapie und/oder ein emotionales Trauma wird dazu fiihren,
dass er einen Lyme-Riickfall mit weiteren Gehirn- und kérperlichen Schiden erleidet.

Ich bin von der verantwortlichen Flirsorge, die Petra Heller ihrem Sohn widmet,
beeindruckt. Sie hat sich aktiv um die beste Behandlung fiir Aeneas durch Fachleute bemdiht,
welche besondere Erfahrungen in der Behandlung der Lyme-Borreliose vorweisen k&nnen.
Sie leidet nicht unter dem Miinchhausen Syndrom by Proxy. Sie sollte nicht daftir bestraft
werden, dass sic praBere Kenntnisse iiber die Lyme-Krankheit hat als viele Arzte, und dass sie
diese Kenntnisse dafiir nutzt, um sich fur die chronisch andauernde Lyme-Erkrankung ihres
neunjéhrigen Sohnes um eine angemessene Behandlung zu bemiihen.

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

beheben.

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

Als vom Présidenten des Landgerichts Bamberg 6ffentlich bestellter und allge-
mein beeidigter Ubersetzer fiir die englische und spanische Sprache bestétige
ich: Vorstehende Ubersetzung der mir als Faxkopie vorgelegten, in englischer
Sprache abgefassten Urkunde ist richtig und vollsténdig.

~ 1, den 25.08.2004

S.



