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. In diesem Sinne izt auch das Gutachten ven Hewn Dr. Charles Ray Jones vom
23.08.2004 zu betrachten, Wann hat er Aeneas Heller untersucht? Wie nat er die kil-
nizchen Befunde dokumentient? Und warum wird ein Kind bei Krankheitan wig Var-
wirtheit, Schwierigkeiten mit dem Denken, Desorlentisrthelt nicht in eine Kiinik ein-
sewiesan? Das sind schwerwlegende neurclogische Symptome, die einer dringenden
AbKISrung unterliegen miissen. Herr Dr. C. R. Jones ist offensichtlich ein Arzt, der den
wissenschaftichen Beweis in Fallberichten sieht und nicht in kontrollierien klinischen
Studien. In den internationalen Datenbanken (Datenbank des Pub med, National Libary
of Medicine, USA) ist Herr Dr. C. R. Jones_pur einmal als Co-Autor im Jahre 2001 er
wahnt. Alle veréffentlichungan In begutachteten Zeitschriftan werden hier gznannt,
Kortrolliorte Studien zeigen, dass die deschllderten Symptome wie Schmearzen, Ge-
lenkschmerzen, Gedichnis- und Komzenwationsstérungen unter eingr langzeit-
antiviotischen Therapie (sechs Monate) nicht besser ist als eine Schaintherapie
{Plazebe) (Krupp LB et al, Neurology, 60, 1923-1930, 2003).

Dia von Herh Dr. C. R. Jones vertretenen Ansichien elner Langzelt-Antiviotikatherapie
sind nicht unwidersprochen und sind nicht durch Evidenz-basierts Medizin belegr. So
gehan die Leftlinien und Therapiesmpfehlungen der wisserschaftlichen Meadizin in gine
andare Richtung, namlich Folgen siner Boreliose mit antientzindlichen Medikamenten
zu behandeln (siehe meln Gutachtan vom 18.08.2004). Herr Dr. C. R. Jones spricht
van tber 7000 Kinderh, die 2r mit Antibiotika behandelt habe, aber er fihrt nicht auf,
wiz viele er intravends hehandelt hat Somit relativierte sich auch die Aussage, dass
keines dizser Kinder mit angemessener langfristiger Antibiotikatherapie (was ist an-
gemessen?) Lin Folge der Antibiotikatherapie einen Organ- oder Systemschaden® da-
ventrug. Er droht, dass dig Kinder Schaden am Gehirn, an der Wirbelsaule, an den Au-
gen, an der Schilddriise, an dar Lunge, am Herzen, am Magen-Darm-Kanal und am
Urogenitaltrakt erielden, wenn die izngs Behandlung nicht langs genug andausrt. Uber
die Dauer der antibiotischen Therapie habe ich mich in meinem Gutachten geduBer.
Fine objektive Beurtzilung wird Uber die Wissenschattier des Nationalen Refersnzzen-
trurns fur Borreliose in Midnchen 2U erfahren sein. Herr Dr. C. R. Jones suggeriert,
nachdem er die potentiellen schweren Schdden geschildert hat, dass Aeneas dringend
alne antibiotizchs Tharapie banotigt, damit er keinen Rickfall erleidet. ,Aznsas gehbn
zu diesen Kindem, die eine lang anhahende Antibictika-Behandlung bendtigen. Jede
Unterbrachung seiner Antibiotika-Theraple und/oder ein emotionales Traurma wird dazu
fiihren, dass ar einen Lyma-Rickfall mit weieren Gehirn- und kbmerlishan Schéden er-
leidet”.

Zu digsar upsachlichen, suggestiven Sehaupiung fihet er keine sachdientichen Bewei-
se hinzu. Aus Antikérperbefunden kann er dies nisht ableitan. Diese Passage des Gut
achtens zeigt, wie sich die Lengzeit-Antibiotikatherapie begrindet: Angst bei den Pati-
anters 7u schOren und ihnen zu drohen, Ich bin Oberzeugt, dzss Asneas Healler an kei
ner akiiven Barrelisosearkrankung leidet bzw, die sustherapiert ist, Um Schaden von
im ab:uwenden, darf er nicht in elnem Umfeld lzhen, das die andbiotische Therapis
wiader aufnimmt und ihm seine Entwickiungsmaglishkeiten, auch fiir einen gersgslten
Schulbesuch nimmt., Auch (st der Satz medizinisch falsch | Sie [gemeint ist Frau Petra
Heller] leidet nicht unter einem Minchhausen-by-proxy- Syndrom” Wenn einer unter el
nem Minchhausenby-proxy-Syndrom leidet, dann ist es das Kind, nicnt die Mutter,
Dies sollte ein PAdiater wissen, auch wenn er sleh ausschlielich mit Borreliose be-
schaftigt,
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