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. In diesem Sinne izt auch das Gutachien von Hemn Or. Charles Ray Jones vom
23.08.2004 74 betrachten, Wann hat er Aeneas Heller untersucht? Wie hai er die kil-
nischen Befunde dokurmentiert? Und warum wird ein Kind bei Krankheitan wiz Var-
wirnheit, Schwierigkeiten mit dem Denken, Descrlentiertheit nicht in eine Klinik &in-
gewiesan? Das sind schwerwlegende neurclogische Symptome, die einer dringzndan
AbKiarung unterliegen miissen. Herr Dr. G. R. Jones ist offenstehtlich ein Arzt, der den
wissenschaftlichen Bewels in Fallberichten sieht und nicht in kertrollierten klinischen
Studien. In den intetnationalen Datenbanken (Datenbank des Pub med, National Libary
of Medicine, US4) ist Herr Dr. C. R. Jones nur einmal als Co-Autor im Jahre 2001 er-
wahnt, Alle Verdfentlichungzn In begutachisten Zeitschriften werden hier gznannt,
Hantrollisrte Studien zeigen, dass die geschllderten Symptome wie Schmearzen, CGe-
lenkschmerzen, Gadichnis- und Komzentrationsstérungsn unter einer Langzeit
antiviotischen Therapie (sechs Monate) nicht besser 15t als eine Schaintherapie
{Plazebo) (Krupp LB et al, Neurology, 60, 1923-1930, 2003).

Diz von Harh Dr. C. R. Jones vertretenen Ansichien elner Langzelt-Antibiotikatherapie
sing misht unwidersprochen und sind nicht durch Evidenz-basierts Medizin belegt. So
gehen die Leftlinian und Therapiesmpfehlungen der wissenschattlichen Medizin in eine
andere Richtung, némlich Folgen einer Bomeliose mit antientzindlichen Medikamenten
zu behandeln (siehe meln Gutachtan vom 18.08.2004). Herr Dr. C. R. lones spricht
von (iber 7000 Kindern, die er mit Antibiotika behandelt habe, aber er fuhrt nicht auf,
wie viele er intravends behandelt hat. Somit relativierte sich auch die Aussage, dass
keines dieser Kinder mit angemessener langfristiger Antibictikatherapie (was ist an-
gemessen?) ,in Folge der Antibiotikatherapie einen Organ- oder Systemschaden” da-
ventrug. Er droht, dass die Kinder Schaden am Gehin, an der Wirbelsaule, an den Au-
gan, an der Sehilddriisa, an dar Lunge, am Herzen, am Magen-Darm-Kanal und am
Urogenitaltrakt erielden, wenn die igngs Behandlung nicht langs genug andausrt. Uber
die Dauer der antibiotischen Therapie habe ich mich in meinem Gutachien geduBert
Fine objektive Beurtsilung wird iber diz Wissenschaftier des Nationalen Referanzzenr
trurms fir Borrellose in Midnchen zu erfahren sein. Herr Dr. C. R. Jones suggeriert,
nachdem ev die potentiellen schweren Sehiden geschildert hat, dass Aensas dringend
aine antibiotische Therapia bendtigt, dami er keinen Rickfall erleidet. ,Asnzas gehirt
7u diesen Kindem, die eine lang anhaltends Antibiotiks-Behandlung bendtigen. Jade
Lintarbrechung seiner Antibiotika-Theraple und/oder ein emotionalas Traurma wird dazu
fihran, dass sr einen Lyma-Rickfall mit weiteren Gehirm- und kémperlichen Schdden er
leidet”.

7u disser unsachlichen, suggestiven Sehaupiung fuhrt er keine sachdientichen Bewei-
se himzu. Aus Antikdrperbefunden kann er digs nisht ableiten. Diese Passages des Gub
achtens zeigt, wie sich die Lengzeit-Antibiotikatherapie begrindet: Angst bei den Pati-
anten zu schiren und ihnen zu drohen. foh bin Oberzeugt, dzss Asnsas Haller an kel
ner akiven Borrelieoseerkrankurg leidet bzw. die sustherapiert ist, Um Schaden von
ihm abzuwenden, darf ar nlcht in einem Umfeld izhen, das die antbiotische Therapis
wizder aufnimmt und ihm seine Entwickiungsmoglichkeiten, atch fiir einen gzregslten
Schulbesuch nimmt, Auch ist der Satz medizinisch falsch | Sie [gemeint ist Frau Petra
Heller] leidat nicht urter sinem Minchhausen-by-proxy- Syndrom” Wenn einer unter ef-
nem Minchhausenby-praxy-Syndrom leidet, dann st es das Kind, nicht dis Mutter,
Dies sallte ein PAdiater wissen, such wenn er slch ausschliedlich mit Borreliose be-
schaftigt.
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