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Gutachten des Prof. Dr. Dr. Kurt S. Zinker vom 31.07.2000 (Universitit Wit-
ten/Herdecke

Der Gutachter Zanker fiihrt zu der CFS-Therapie des Dr. Hilgers aus:

,Es ist fir die Patientin absolut belanglos, ob der wissenschaftliche

Streit iiber das CFS fiir sie irgendwann positiv oder negativ ent-

schieden werden sollte. Aus der Krankenakte ist klar zu ersehen,

dafl die Patientin eine erhebliche Einschrinkung ihrer physischen

und psychischen Integritdt hat (siche Kamofsky-Index). Daraus

- mulB sich die &rztliche Pflicht ableiten, nach einer weitgehenden
Diagnosesicherung - auch im Sinne eines Syndrome — eine Thera-
pie einzuleiten. Die Therapie muf} fiir den individuellen Fall plau-
sibel begriindbar, klar dokumentiert und damit nachvollziehbar
sein. Sie muf} nicht unbedingt auf einer ,,evidence-based-medicine*
beruhen, vor allem dann nicht, wenn dafiir die notwendigen, nach
GCP-durchgefiihrten Studien, fehlen.

Aus meiner Sicht des Studiums der Akten sind diese Kriterien er-
fiillt...

... Aus drztlicher Sicht wurde fiir die Patientin ein nachvollziehba-
rer Therapieplan aufgestellt. Der Therapieplan spiegelt das indivi-
duelle Arzt-Patienten-Verhidltnis wieder und ist nicht durch eine
,,evidence-based-medicine* begriindet, die es — und dies sei hier
ausdriicklich betont — auch fiir das CFS noch nicht gibt...

... Alle Mafinahmen waren als Heilversuch sinnvoll...

... Man kann einen Patienten mit einem hohem subjektiven Lei-
densdruck aus ethischen Griinden nicht unversorgt lassen; somit
muflte man zu experimentellen Therapiestrategien greifen. Dies ist
hier gerechtfertigt erfolgt.*

IL.

Gutachten des Dr. L. Habets vom 16.12.1997 (Arzt fiir innere Medizin/Héamatologie)

Der vorgenannte Gutachter fiihrt zur CFS-Therapie des Dr. Hilgers aus:




,Die von Dr. Hilgers angewandten Untersuchungsmethoden dia-
gnostischer Mafinahmen sind insgesamt wissenschaftlich und aner-
kannt...

... Es gibt nach wie vor beim CFS keine allgemein wissenschaftlich
anerkannte Therapie. Zu der Behandlung mit Immunglobulinen ist
zu bemerken, daf} diese sinnvoll erscheint bei einer Verminderung
von Immunglobulin-Subklassen, Erh6hung des Tumomekrosefak-
tors Alpha und klinisch von massivsten rezidivierenden Infekten. In
dieser Hinsicht erfiillt die Patientin die Kriterien fiir eine Anwen-
dung einer Immunglobulintherapie. Auch die sonstige unterstiit-
zende Behandlung von Herm Dr. Hilgers erscheint sinnvoll, da die-
se zu einer Immunrestauration bzw. Beruhigung des tiberaktivierten
Immunsystems fiihrt. Sofern sehe ich die Indikation fiir eine Be-
handlung mit Immunglobulinen gegeben...

... Bel der Patientin hier, ist es durch die Therapie zu einer Besse-
rung gekommen. Bei ihr kann riickwirkend festgestellt werden, daf3
durch die Therapie der circulus vitiosus durchbrochen werden

) konnte. Die Patientin hat, nachdem es zu einer Besserung gekom-
men ist, ihre Belastungsfaktoren weitgehend abgebaut bzw. elimi-
niert. Daher scheint auch im Nachhinein die geschilderte Therapie
als sinnvoll und wirksam.*

J II1.

Gutachten des Dr. L. Habets vom 25.02.1997 (Arzt fiir innere Medizin/Hadmatologie)
Dr. L. Habets bewertete die CFS-Therapie des Dr. Hilgers folgendermalien:

,,Zusammenfassend bleibt von mir festzuhalten, daB3 bei der Patien-
tin im August 1993 eine ausgeprigte klinische Symptomatik be-
stand, diese ging einher mit deutlichen Verdnderungen von Im-

) munparametern, die damit die Verdachtdiagnose CFS unterstiitzen.
Die klinische Symptomatik allein war Indikation genug einen Be-
handlungsversuch durchzufiihren, insbesondere da sie schon ldnge-
re Zeit bestand und auch andere psychotherapeutische Behand-
lungsversuche keine Besserung gezeigt hatten.

Der Verlauf iiber 2 Jahre, die Besserung vieler anfanglicher stark
veranderter immunologischer Parameter sowie die klinische Besse-
rung der Patientin zeigen den Erfolg der Behandlung. Daher war
auch eine iiber 6 Wochen hinausgehende Behandlung mit Im-
munglobulinen angebracht. Was den Placeboeffekt insbesondere
von Immunglobulinen betrifft, so konnte ich einen solchen bei Pa-
tienten mit CFS nicht feststellen. Man sollte daher iiber eine solche
Behandlung nur urteilen, wenn man selber bei einem entsprechen-
den Patientengut dariiber Erfahrung gewonnen hat.*




IV.
Gutachten des Dr. L. Habets vom 30.09.1996 (Arzt fiir innere Medizin/Himatologie)
Zur CFS-Therapie des Dr. Hilgers schreibt Dr. Habets folgendes:

,,Die Durchsicht der internationalen und nationalen Literatur, sowie
auch die Empfehlungen der CFS-Studiengruppe lassen erkennen,
daB3 die von Dr. Hilgers angewandte Untersuchungsmethoden ins-
gesamt als wissenschaftlich anerkannt anzusehen sind...

... Die bei dem Patienten durchgefiihrte Behandlung mit Immung-
lobulinen, zunéchst in niedrig, spiter in héher dosierter Form, ist
als indiziert anzusehen, da sich entsprechende Zeichen einer Im-
mundysfunktion fanden.*

V.

Gutachten des Prof. Dr. G. Krueger vom 29.08.1996 (Pathologisches Institut, Universitit
zu Koln)

Prof. Dr. Krueger hat zu der CFS-Therapie des Dr. Hilgers ausgeftihrt:

,,Die von Herm Dr. Hilgers verwendeten Methoden schlossen Be-
handlungsschemata zur Bekdmpfung einer Abwehrschwéche und
von Infekten ein sowie den Ausgleich evtl. Mingel an Vitaminen,
Spurenelementen oder Hormonen. Dies steht mit den in der inter-

nationalen Literatur zitierten Therapieversuchen beim CFS im Ein-
klang...

... Die verwendeten diagnostischen und therapeutischen Verfahren
gehoren nicht der Naturheilkunde an. Sie sind im Rahmen derjeni-
gen Schulmediziner, die sich mit dem Krankheitsbild des CFS aktiv
befassen und hiertiber auch wissenschaftlich publiziert haben, all-
gemein anerkannt...

... Die von Herm Dr. Hilgers in dem hier vorliegenden Fall ver-
wendeten diagnostischen und therapeutischen Mafnahmen sind
wiederholt von Vertretern der englischen, australischen und ameri-
kanischen Schulmedizin angewandt worden, in Einzelfdllen auch in
Deutschland, wiederholt in der wissenschaftlichen Literatur publi-
ziert worden und haben in Einzelfillen zur signifikanten Befund-
besserung bis hin zur Heilung des Krankheitsbildes gefiihrt. Die
verwendeten Methoden sind generell in der Schulmedizin etabliert,
somit auch auf neudefinierte Krankheitsbilder anwendbar. Es han-
delt sich beim CFS um ein komplexes Krankheitsbild, das in sich —
soweit unsere Erkenntnisse heute zeigen — uneinheitlich ist, was die




Durchfithrung der von der ,,Schulmedizin® immer wieder gefor-
derten kontrollierten Studien erschwert.*

VI.

Gutachten des Dr. Harold H. Markus vom 13.08.1996 (Wiesbaden)

Dr. Markus nimmt folgendermallen zu der CFS-Therapie von Dr. Hilgers Stellung:

,Die ausgiebigen Untersuchungen waren meines Erachtens indi-
ziert, um die Diagnose ecine postinfektiosen chronischen Miidig-
keitssyndrom zu erhédrten. Eine Verbesserung der Laborparameter
und der Leistungsféhigkeit der Patientin werden vom Begutachter
erwihnt und bestdtigen den Erfolg der Behandlung als auch der
Diagnostik. Um den Verlauf der Erkrankung weiterhin zu beurtei-
len, verlangte dies, da3 die Laboruntersuchungen mehrmals wie-
derholt werden mufiten...

.. DaB bei einem so langen bestehendem Krankheitsbild und dem
enormen Leistungsabfall nicht alles in Bewegung gebracht werden
sollte — um die Diagnose zu fundieren und eine Therapie einleiten
zu kénnen — erscheint mir als unverantwortlich...

VII.

Gutachten des Prof. Dr. med. Dipl.-Biochem. E. Musch vom 07.08.1996 (Arzt fiir Innere
Medizin — Gastroenterologie und Pulmogolie)

Der Gutachter Prof. Dr. Musch schreibt zur CFS-Therapie von Dr. Hilgers:

»Das Vorgehen von Dr. Hilgers, in dieser Situation weiterfithrende
Untersuchungen des humoralen und zelluldren Immunsystems ein-
schliefllich T- und B-Zellsubtypisierungen sowie das serologischen
Screening auf das bei Immundefekt fiihrende Erregerspektrum zu
veranlassen, steht im Einklang mit den geltenden Empfehlungen
zur rationalen Stufendiagnostik bei Verdacht auf Immundefekt...

.. Die von den Arzten Dr. Hilgers / Prof. Thle eingeleitete weiter-
filhrende Diagnostik hat sich im wesentlichen an das Repertoire der
in Standardwerken und neuer Literatur empfohlenen immunologi-
schen Stufendiagnostik gehalten und war in Anbetracht des schwer
beeintrachtigten Gesundheitszustandes von Frau ... medizinisch ge-
boten.

. Die Behandlung mit 7 S-Immunglobulin mit antiinfektiésem,
antiviralem, immunsupportivem / immunmodulatorischem Ziel war
in der gegebenen Situation jahrelanger gehiufter Infektionen rezi-




divierter reaktivierter Infekte bei objektiviertem Immundefekt me-
dizinisch notwendig...

... Fiir die hierfiir rezeptierten Substanzen (Vitamine, Folsdure, Vit-
amin C, L-Caritin, proteolytische Fermente und ungesittigte Fett-
sduren) sind sowohl antitoxische, protektive sowie stabilisierende
Eigenschaften / Wirkungen biochemischer und metabolischer Natur
auf immunkompetente Zellen gesichert, die zur Behandlung eines
zelluldren Immundefektes ... medizinisch sinnvoll waren.*

B

Gutachten des Prof. Dr. med. W. Gehlen vom 04.05.1998 (Knappschafts-Krankenhaus
- Bochum-Langendreer — Neurologische Universititsklinik)

Zur MS-Therapie des Dr. Hilgers fiihrt Prof. Dr. Gehlen aus:

»1rotz eingehender Forschung ist die Genese der Erkrankung noch
ungeklart. Allgemein akzeptiert ist, dafl es sich um eine Autoim-
munerkrankung handelt, bei der es durch Dysregulation des Im-

munsystems zu einer Immunreaktion gegen korpereigenes Gewebe
kommt.

Im Falle der Multiplen Sklerose fiihrt dies zu lokalen Entziindungs-
und Entmarkungsprozessen im Zentralnervensystem, bei denen die
Hiillsubstanz der Nerven (Myelin) zerstort wir. Das Zustandekom-
men der Erkrankung ist wahrscheinlich multifaktoriell, dabei wer-
den erbliche sowie umweltbedingte Faktoren incl. Virusinfektionen
in der Kindheit diskutiert.

In Anbetracht der vor der Behandlung bestehenden hohen Schub-
frequenz war zum Zeitpunkt der Behandlung nach allgemein aner-
kannten Kriterien eine schubprophylaktische Medikation indiziert.
Aufgrund der zum damaligen Zeitpunkt vorliegenden wissen-
schaftlichen Ver6ffentlichungen in Form von Einzelfallbeschrei-
bungen sowie nicht placebo-kontrollierten Studien war der Einsatz
der verwendeten Immunglobuline im Rahmen der Behandlung ei-
ner Multiplen Sklerose hinreichend erfolgversprechend. Die im
Rahmen dieser Behandlung durchgefiihrten diagnostischen Blut-
untersuchungen sind durchaus tblich und 1im Rahmen der Ver-
laufskontrolle unter einer immunmodulatorischen Therapie indi-
ziert...

... Die Wirksamkeit von Immunglobulin ist fiir verschiedene au-
toimmune Erkrankungen nachgewiesen. Aufgrund experimenteller
Befunde sowie theoretischer Uberlegungen werden Immunglobuli-
ne zur Behandlung der Multiplen Sklerose bereits seit vielen Jahren
gelegentlich eingesetzt. In einer Reihe von wissenschaftlichen Ver-




offentlichungen wird die Therapie als wirksam beschrieben. An-
hand der zum damaligen Zeitpunkt vorliegenden wissenschaftli-
chen Ergebnisse wurden grofie, placebo-kontrollierte Studien ge-
plant und in verschiedenen Zentren durchgefiihrt.

Auch wenn die Therapie mit Immunglobulin derzeit noch nicht all-
gemein anerkannt ist, stellt sie doch in Anbetracht der bereits zahl-
reichen wissenschaftlichen Veréffentlichungen eine vielverspre-
chende Behandlungsméglichkeit der Multiplen Sklerose dar und
sollte im Rahmen der allgemein tiblichen und akzeptierten Thera-
piefreiheit angewendet werden. Dies sollte im vorliegenden Fall
insbesondere berticksichtigt werden, da es seit Durchfiihrung der

Immunglobulintherapie zu keinem klinisch manifesten Schub mehr
gekommen ist...

... Anhand einer kiirzlich publizierten, placebo-kontrollierten Mul-
ticenterstudie konnte die Wirksamkeit von Immunglobulinen be-
ziiglich der Reduktion der jdhrlichen Schubrate bei Multipler Skle-
rose vom schubférmigen Verlauf belegt werden.*

I1.

Gutachten des Prof. Dr. Mauch vom 13.01.1998 (Fachklinik fiir Neurologie, Dieten-
bronn — Akademisches Krankenhaus der Universitit Ulm)

Prof. Dr. Mauch schreibt zu einer MS-Therapie des Dr. Hilgers:

,Bel der Immunglobulin-Therapie der Multiplen Sklerose gibt es
einen verniinftigen theoretischen Ansatz, inzwischen umfangreiche
Erfahrungen aus kleineren Studien und in mehreren Kliniken in

Deutschland auch langjéhrige praktische Erfahrungen auferhalb
von Studien.

Die therapeutisch angewendeten Immunglobuline werden gewon-
nen von gréflenordnungsmifig 1000 Spendern, die in einen einzi-
gen grofien Pool zusammengegeben werden. Die Grundlagenfor-
schung hat dabei ergeben, da3 durch diese Immunglobuline bei
Autoimmun-Erkrankungen die autoaggressiven Immunglobuline,
die der Patient bildet, gebunden und damit unschidlich gemacht
werden. Durch Gabe einer groflen Menge von Immunglobulinen in
den Korper kommt es zu einer Reduktion der kérpereigenen Im-
munglobuline, aber auch der immunglobulinbildenden Zellen und
der Entziindungsvermittler (Zytokinine).

Durch diese Mechanismen wird somit korpereigene autoimmune
Entziindungsprozef positiv beeinflusst und eingeddmmt. Besonders
tierexperimentelle Untersuchungen haben gezeigt, da} Immunglo-
buline die Reparatur der Hiillsubstanz der Nerven beschleunigen,
was insbesondere fiir die Multiple Sklerose relevant ist, da diese
Erkrankung zunichst nur diese Hiillsubstanz zerstort. Diskutiert
wird auflerdem eine mdégliche Rolle von Viren bei der Auslésung




oder Unterhaltung des autoimmunen Entziindungsprozesses bei der
MS. Auch gegen diese Viren konnten spezielle Immunglobuline im
groflen Spenderpool vorhanden sein, die der Patient selbst mogli-
cherweise nicht in ausreichender Menge produziert.

Die zitierten Aussagen entsprechen dem augenblicklich internatio-
nal akzeptierten Wissensstand und es besteht breite Ubereinstim-
mung in der Schulmedizin, dafl Immunglobuline insgesamt eine
wichtige therapeutische Option bei Autoimmun-Erkrankungen dar-
stellen.

Auf der Basis von experimentellen, insbesondere auch tierexperi-
mentellen Untersuchungen sind bereits mehrere offene Studien
durchgefiihrt worden, in welchen Immunglobuline zur Behandlung
der MS eingesetzt wurden...

... Ich selbst habe inzwischen eigene beschriankte Erfahrungen in
der Immunglobulin-Behandlung von chronisch-progredienten MS-
Patienten gewonnen, die fiir mich ebenfalls so vielversprechend
sind, daf ich davon ausgehe, dafl Immunglobuline in Zukunft einen
festen Platz in der Palette der Behandlungsméglichkeiten der Mul-
tiplen Sklerose bekommen werden...

... Gerade meine Erfahrungen in der Behandlung von vielen jungen
MS-Patienten mit rasch progrediertem Krankheitsverlauf haben
mich in der Ansicht bestérkt, dafl alle einigermafien erfolgverspre-
chenden Maflnahmen zum Stop der Krankheitsprogression einge-
setzt werden sollten, bis man eine wirksames Mittel gefunden hat.
Diese jungen Patienten kdnnen nicht warten, bis international breit
akzeptierte Behandlungsmethoden ausgearbeitet sind, falls dies fiir
die breite Palette der MS-Betroffenen tberhaupt jemals gelingt. Sie
haben jetzt Anspruch auf Behandlung, aber von dem behandelnden
Arzt ist auch zu erwarten, daf3 er wissenschaftlich fundierte Metho-
den einsetzt und den Bchandlungserfolg auch sorgfaltig kontrol-
liert.

Abschlieflend kann ich fiir den vorliegenden Fall sagen, dafl nach
dem augenblicklichen wissenschaftlichen Erkenntnisstand die Im-
munglobulin-Therapie der MS eine vielversprechende, wenngleich
noch experimentelle Methode ist, um die Krankheitsprogression
auch bei chronischen Verldufen zu stoppen. Herr Dr. A. Hilgers hat
sicherlich langjghrige Erfahrung in dieser Behandlungsmethode
und er bedient sich iiberdies der Zusammenarbeit mit einer Neuro-
login, die einen Erfolg der Therapie bescheinigt, zumindest was el-
nen Teilbereich der neurologischen Stérungen anbelangt...

... Die eingesetzten Immunglobuline stellen zumindest nach dem
aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand eine vielversprechende
Behandlungsméglichkeit der Multiplen Sklerose das, wenngleich
diese Therapie noch nicht allgemein anerkannt. Allgemein akzep-
tiert sind dagegen die Gabe von den das Immunsystem stdrkenden
Substanzen wie Aminosiduren, Mineralstoffe, Spurenelemente und
Vitamine...




Die Stufendiagnostik ist grundsitzlich im Rahmen schulmedizini-
scher Behandlungen iiblich. Dies gilt auch bei der Multiplen Skle-
rose. Meines Erachtens erfolgte hier sowohl Diagnostik, insbeson-
dere aber die Behandlung, unter der Beachtung der Stufendiagno-
stik.*

I11.

Gutachten des Dr. D. Péhlau vom 03.12.1997 (Neurologische Klinik der Ruhr-
Universitit im St. Josef-Hospital, Bochum)

Dr. Péhlau schreibt zur MS-Therapie des Dr. Hilgers:

,Die Frage 3 der Beweisanordnung ist so zu beantworten, daf3 die
von Dr. Hilgers und Prof. Thle veranlafiten oder durchgefiihrten
diagnostischen Mafinahmen samtlich wissenschaftlich allgemein
anerkannt sind. Alle durchgefiihrten Messungen basierten auf eta-
blierten, standardisierten Verfahren und wurden von qualifizierten
Labors durchgefiihrt, die gemifl den Laborstandards intern und
extern Qualitdtskontrollen durchfiihren...

... Gerade bei immunologischen Erkrankungen zeigte sich, daf3 die
Diagnosen nicht immer sicher zu stellen sind, dafl diagnostische
Kategorien wie z. B. ,dic Multiple Sklerose keine Entitdten dar-
stellen, sondern Zusammenfassungen von Krankheitsbildern mit
dhnlichen Symptomen sind, die sich in der Pathogenese durchaus
unterscheiden kénnen und auch zu neuropathologisch unterschied-
lichen Lisionen fiithren. Der immunlogische erfahrende Arzt wird
gerade dann, wenn ein Patient Symptome hat, die iiber das iibli-
cherweise bei einer Diagnose vorhandenen Symptomspektrum hin-
ausgehen, weitere Diagnostik veranlassen. Dies ist ein prinzipiell
akzeptiertes und in der Medizin notwendiges Vorgehen, dafl die
Diagnostik und auch Therapie solange intensiviert oder auch ver-
dndert wird, bis das Krankheitsbild des Patienten mdoglichst der
Pathogenese nach verstanden ist und die Therapie zu einer beftie-
digenden Lebensqualitit des Patienten gefiihrt hat...

... Bei einer klinisch deutlich erhéhten Infektneigung muf eine
,w<Jmmundefektdiagnostik* durchgefiihrt werden, diese wurde auch
von Dr. Hilgers bzw. Prof. Thle veranlat. Damit kann gesagt wer-
den, das die sehr umfangreiche Labordiagnostik flir eine Patientin
gerechtfertigt ist, die liber eine Multiple Sklerose hinausgehende
Erkrankungssymptome zeigt, die auf eine (zusétzliche) Dysfunkti-
on des Immunsystems beziiglich der Erregerabwehr hinweisen,
oder die periphere ,,rheumatische” Symptome berichtet...

... Zum damaligen Zeitpunkt war die Behandlung mit intravendsen
Immunglobulinen eine experimentelle Therapie auf rationaler
Grundlage. Inzwischen liegen neben einer Vielzahl von unkontrol-
lierten Daten 4 Studien zur Behandlung der Multiplen Sklerose mit
intravendsen Immunglobulinen vor, die doppelblind, placebokon-
trolliert durchgefiihrt wurde. Die jiingste Publikation der Osterrei-




chischen Mulicenterstudie zur Behandlung der MS mit intravend-
sen Immunglobulinen, die einen Erfolg der Behandlung auf Pro-
gression und Schubrate zeigt, haben zu einer sprunghaften Erhé-
hung der Akzeptanz dieser Therapie gefiihrt.

Die Zusammenschau der Befunde aus Miidigkeitssyndrom, ver-
mehrter Infektneigung und Multipler Sklerose lassen die Immung-
lobuline als Therapeutikum der ersten Wahl fiir die Patientin er-
scheinen....

.... Die Gabe von Aminosduren, Vitaminen, Mineralien und Spu-
renclementen war bei der komplexen Erkrankung im Sinne eines
rationalen Heilversuchs gerechtfertigt, ...

C

Gutachten des Prof. Dr. R. Haas vom 01.11.2000 (Heinrich Heine Universitit Diissel-
dorf, Medizinische Klinik und Poliklinik, Klinik fiir Himatologie, Onkologie und klini-
sche Immunologie)

Der vorgenannte Gutachter hatte hier dariiber zu urteilen, ob bei einer systemischen Vaskulitis
die intravendse Infusionstherapie mit polyvalenten Immunglobulinen medizinisch notwendig
war. Der Gutachter bejahte dies und fiihrte dazu unter anderem aus:

,»Die oben unter 1) genannte Therapie der systemischen Vaskulitis
mit polyvalenten Immunglobulinen ist in zahlreichen Literaturstel-
len als wirksam beschrieben ...

... Diese Behandlungsmethode ist als Reservetherapie fiir die sy-
stemische Vaskulitis wissenschaftlich allgemein anerkannt ... Es ist
dokumentiert, dass hochdosierte Immunglobuline (500 mg bis > 1
g pro Kilogramm Korpergewicht) auch bei ansonsten therapiere-
fraktdren Vaskulitiden noch zu einer Besserung der Krankheits-
symptomatik fiihren kénnen...

... Der Wirkmechanismus der Immunglobuline, welcher schlieflich
bei einem Teil der behandelten Patienten zu einer positiven Beein-
flussung der Symptomatik fiihrt, ist nicht im einzelnen bekannt.

Dies gilt aber ebenso fiir andere schulmedizinische Therapieverfah-
ren....

... Dic genaue Kenntnis des Wirkmechanismus einer Therapie ist
fir dic wissenschaftliche Anerkennung eines Therapieverfahrens
nicht Voraussetzung. Der sicherste Hinweis fiir die Wirksamkeit
einer Therapie, und damit Voraussetzung fiir die wissenschaftliche
Anerkennung einer Therapiemethode, ist der zweifelsfrei belegte
Nachweis der Wirkung am Patienten.*




D

Gutachten des Prof. Dr. B. Maisch vom 10.05.2000 (Klinikum der Philipps-Universitiit
Marburg, Fachbereich Humanmedizin)

Zur Therapie einer Borrelius-Infektion durch Dr. Hilgers schriebt Prof. Dr. B. Maisch folgen-
des:

,»Virologische und immunologische Diagnostik nur zu einem Zeit-
punkt zu untersuchen, ist nicht aussagekriftig. Diese Parameter
missen immer im Verlauf betrachtet werden. Doppelbestimmun-
gen besonders von Grenzbefunden sind immer notwendig und bel
Verdnderungen sind emeute kurzfristige Kontrollen sinnvoll...

... Kommt es zu einer klinischen Verbesserung des Patienten, ist bei
einer Normalisierung der Parameter ein indirekter Beweis dafiir er-
bracht, dafl ein Zusammenhang zwischen der Erkrankung und den
serologischen Verdnderungen besteht. Kommt es zu einer klini-
schen Verschlechterung, sind Kontrollen ebenfalls sinnvoll, um den
Verlauf der Erkrankung zu iberwachen.

Die durchgefiihrte Antibiotikatherapie mit Rocephin war aufgrund
der serologischen Verdnderungen und des unklaren Beschwerde-
bilds des Patienten indiziert. Der weitere Verlauf der laborchemi-
schen Parameter zeigt auch durch das Verschwinden der Borrelien
IgM Bande den Erfolg der Therapie...

... Die Bedeutung der Spurenelemente z. B. von Selen fiir die in-
takte Funktion des Immunsystems ist nachgewiesen. Ein Mangel
kann eine Anfélligkeit mit oft ernsthaften Virusinfekten mit Organ-
schdaden zur Folge haben. Eine begleitende Therapie mit Vitaminen
und Spurenelementen entspricht durchaus einer rationalen und
schulmedizinisch begriindbaren Vorstellung, insbesondere dann,
wenn der Verdacht auf eine Immundysfunktion besteht...

... Die Therapie mit Rocephin, Vitaminen und Spurenelementen
war indiziert.*

E

Gutachten des Univ-Prof. Dr. Hermann Eichstiadt vom 28.10.1997 (Arzt fiir Innere Me-
dizin, Kardiologie und Nuklearmedizin — Virchow-Klinikum der Humboldt Universitit
zu Berlin)

Prof. Eichstddt fiihrt zur Therapie einer Immundefekterkrankung durch Dr. Hilgers aus:




,.Herr Dr. Hilgers betreibt nach Ausbildung an den Universitatskli-
niken Diisseldorf und den Krankenanstalten Duisburg nun schon
seit vielen Jahren eine bundesweit bekannte immunologische
Schwerpunktpraxis in Diisseldorf.

... Die in Auftrag gegebene Laborbestimmungen zeigen sich in der
Ubersicht durchaus als gerechtfertigt, wenn man den vom Patienten
geduflerten Symptomen einen entsprechenden Krankheitswert bei-
mifit und wenn man die Arbeitshypothese einer immunologischen
Erkrankung bestdtigen oder verwerfen will.

Insgesamt erscheint es vollig gerechtfertigt, wenn ein immunolo-
gisch sehr interessierter und fachlich auch gut ausgewiesener Arzt
mit immunologischer Schwerpunktpraxis eine derartige Diagnostik
betreibt, zumal er viele seiner Proben ja gerade in hochspeziali-
sierten Fachlabors hat untersuchen lassen.

Der Gutachter zweifelt aus langjdhriger Erfahrung an, dal eine
Grofzahl von Krankenhausern oder Fachpraxen eine ghnlich kom-
petente Labordiagnostik hitten in die Wege leiten kénnen. Die Al-
ternative in diesem Falle wire wahrscheinlich gewesen, daf3 sich
bel Weiteriiberweisung in sogenannte spezialisierte Hiande jeweils
ein riesiges Gebdude unterschiedlichster diagnostischer Mafinah-
men Uliber den Patienten angehduft hitte, welches (z. B. bildgebende
Diagnostik der abdominellen Lymphknoten mit Schnittverfahren)
zu erheblich hoheren Kosten gefiihrt hitte, ohne ein anderes Re-
sultat oder eine spezifischere Diagnose zu erbringen.

... Das im Rahmen einer Eingangsdiagnostik alle diesbeziiglichen
Parameter iiberpriift werden missen, wie durch Herrn Dr. Hilgers
geschchen, ist eine medizinische Selbstverstandlichkeit und fach-
lich sicher nicht angreifbar.

... Die zur Debatte stehende Summe fiir diagnostische Ma3nahmen
unterschreitet eventuell um Zehnerpotenzen denjenigen Betrag, den
wir an unserem Zentrum aufgewendet hitten, um eine allumfassen-
de Darstellung des Krankheitsbildes herbeizufiihren.

Der von Herrn Dr. Hilgers betriebene Aufwand erscheint dem
Krankheitsbild durchaus angemessen und sicher nicht tibertrieben.
Ganz im Gegentetl mufy ich Herm Dr. Hilgers, den ich weder fach-
lich, noch von anderen Gelegenheiten her kenne, eine tiberraschend
subtile und kompetente Vorgehensweise bescheinigen.

Dies gilt jedenfalls fir die immunologische Diagnostik.*




