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&. In diesem Sinne ist auch das Gutachien von Hewn Dr. Charles Ray Jones wvom
23.08.2004 zu betrachten. Wann hat er Aeneas Heller untersucht? Wie hat er die kif-
nizchen Befunde dokumentient? Und warum wird ein Kind bei Krankheitan wie Ver
wirnheit, Schwietigkeiten mit dem Denken, Desorlentisrtheit nicht in eine Klinik ein-
sewiesen? Das sind schwerwlegende neurclogische Symptome, die einer dringenden
AbKI&rung unterlisgen missen. Herr Dr. C. R. Jones ist offensichtlich ein Arzt, der den
wissenschaftlichen Bewels in Fallberichten sieht und nicht in kontrollierten klinischen
Studien. In den intarmationalen Datenbanken (Datenbank des Pub med, National Libary
af Medicine, USA) ist Herr Dr. C. R. Jones nur einmal als Co-Autor im Jahre 2001 er
wahnt, Alle verdfrentlichungen in begutachtsten Zeftschriften werden hier genannt.
Kortrollisrte Studien zeigan, dass die geschllderten Symptome wie Schmarzen, Ge-
lehkschmerzen, Gadichnis- und Konzentationsstdrungen uwmer einer Langzeit
antibiotischen Theraple (sechs Monate) nicht besser 15t als eine Scheintherapie
{Plazebo) (Krupp LB et al, Neurology, 80, 1923-1830, 2003},

Diz von Herrn Dr. C. R. Jones vertretenen Ansichien elner LangzeltAntibiotikatherapie
sing nicht unwidersprochen und sind nicht durch Evidenz-basierta Medizin belegr. So
gehen dig Leftlinisn und Therapieempfehlungen der wissenschaitlichen Medizin in eine
andare Richtung, namlich Folgen siner Bomeliose mit antientzlindlichen Medikamenten
zu beharndeln (siehe melin Gutachtan vom 18.08.2004). Herr Dr. C. R. lones sphcht
von Gber 7000 Kindern, die ar mit Antibiotika behandelt habe, aber ¢r fihrt nicht auf,
wis viele er intravenfs behandelt hat. Samit relativierte sich auch dis Aussage, dass
keines dieser Kinder mit angemessener langiistigar Antibictikatherapiz (was izt zn-
gsmessen?) Lin Folge der Antibiotikatherapie einen Organ- oder Systemschaden” da-
ventrug. Er dront, dass die Kinder Schaden am Gehirn, an der Wirbelsaule, an den Au-
gen, an cer Schilddrise, an der Lunge, am Herzen, am Magen-Darm-Kanal und am
Uragenitaltrakt erielden, wenn die iznge Behandlung nicht lange genug andausrt. Uber
di= Dauer der antibiotischan Therapie habe ith mich in meinem Gutachten gedufert.
Eine objektive Beurtsilung wird iber die Wissenschaftier des Nationalen Referenzzen-
trums fir Borrelloss in Minchen zu erfahren sein. Herr Dr. C. R. Jones suggeriert,
nachdem a¢ dig potentiellen schweren Sehiden geschildert hat, dass Aeneas dringend
alne amibiotische Tharapia bendtigt, damit er keinen Rickfall erleidet. ,Asnzes gehin
zu diesen Kindem, die eine lang anhaltende Antibictika-Behandlung bendligen. Jede
Unterbrachung seiner Antibiotika-Theraple und/oder ein emotionalss Trauma wird dary
filren, dass ar einen Lyma-Rickfall mit weiieren Gehim- und kbmerichan Schiden er
leidet”.

7u disssr unsachlichen, suggestiven Sehauptung fihrt er keine sachdientichen Bawel-
se hinzy. Aus Antikérpernefunden kann er dies nicht ableiten. Diege Passage des Gub
achtens zeigt, wis sich die Lengzait-Antibiotikatherapie begrindet: Angst bei den Pati-
enlen 7U Scharan und innen ZU drehen, (ch bin Oberzeugt, dzss Asneas Haller an ke
ner aktven Bomelieoszerkiankung leidet bzw. die sustherapiert ist. Um Schaden von
ihm abruwenden, darf er nicht in elnem Umfeld lehen, das die anubiotische Therapis
wigder aufnimmt und ihm seine Entwickiungsmoglichkeiten, auch fir einen geregelten
Schulbesuch nimmt, auch ist der S2tz medizinisch falseh | Sie [gemeint ist Frau Petra
Hefler] leidet nicht unter cinem wMinehhausen-by-proxy-Syndrom” Wenn einer unter ef-
nem Minchhausenby-proxy-Syndrom leidet, dann ist gs das Kind, nicht die Mutter,
Dies sallte &in PAdiater wissen, such wenn er sleh ausschifeflich mit Borreliose be-
sehaftigt.
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