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Heller, Acneas
Akten-Nr. 601/2004-P/sch

Sehr verehrte Frau

besten Dank filr Ihr Anschreiben vom 21.09.04 und der Frage einer gssundbeit-
lichen Gefihrdung wegen des {mplantierten Portsystems.

Msgliche Komplikationen vollimplantierbarer Katheter-Systeme, wie sie auch

{m Kindesalter etwa seit 1985 routinemafig eingesetzt werden, lassen sich einteilen
nach operativen Komplikationen und Komplikationen durch eine unsachgerndfie
Handhzbung.

Operative Komplikationen wiiren 7. B. Nachblutung, Verletzung des Lungenfells,
falsche Lokelisation der Portkammer bzw. des Katheters in der oberen Hohlvene
und Frihinfektionen.

Bei den zeitkompljkationen steht die Infektion des Katheters ganz deutlich im
Vordergrund. Allerdings ist dahingehend zu betonen, dass diese Infektionen nahezu
ausschlieBlich durch eine unsachgemife Behandlung des Ports bzw. durch unsteriles
Punkteren mit der speziellen Huber-Nadel hervorgerufen wird.

In der Fachliteratur werden die Infektionsraten, in Abhingigkeit von den Grunder-
krankungen, mit einer H4ufigkeit von etwa 0,6 bis 0,2 Infektionsepisoden pro 1000
Tage unter laufender Therapie oder kinstlicher Erndhrung angegeben.

Die zweithiufigste Kamplikation sind Verrutschen des Ports bet unsachgemilBier
Fixierung euf der Brustmuskulatur bzw. ¢in Absterben der Haut uber der Portkammer.
Diese Komplikationsrate wird auch im Langzeitverlanf in Einzelfdllen beobachtet.

Sprechstunden:  Mantag 9% Upr — 12°  Upr Dienstag und Freltag nach Vereinbarung
Mittweon 12% Unr - 15 Uhr

Gltingen, Amisgaricht Gottingen Geachfiftsfitvar



000242

Seite 2 Heller, Aeneas

Hinsichtlich der Thrombose der zentralen Gefifle liegen unterschiedliche
Lizeraturangaben vor, Bekannt ist, dass Patientin mit bésartigen Erkrankungen
ein deutliche héheres Thromboserisiko aufweisen als Patenten mit gutatigen
Prirankungen. Im Bereich der gutartigen Exkrankungen zeigen im Langzeitver-
Jauf 4 Publikationen keine einzige Thrombose (180 Patienten).

In izhomogenen Sammelstudien (2 Studien), bei denen ellerdings zum groben
Teil Erwachsene mit bdsartigen Eriraniungen untersucht werden, liegt das Throm-
boserisiko bei 3 F4llen pro 10.000 Tagen.
Ubereinstimmend kommen diese z. T. prospektiv evaluierten Studien zu dem Schluss,
dass voll implantierbare Katheter-Systeme die Therapie der Wahl sowahl bei Kindern
als auch bei erwachsenen Pationten mit gut- und bsartigen Erkrankungen sind, da sie
gegeriber anderen Methoden eine deutlich geringere Komplikationsrate aufweisen.
Lediglich 1 Studie beabachtet in einem Durchschnitt von 539 Beobachtungstagen eine
Thramboserate von 13,6 % allerdings bei Patienten mit ciner schwerwiegenden Lungen-
erkrankung (zystischer Fibrose), die unter anderem eine Cortison-Therapie benbtigen,
welche jhrerseits zu einer etheblichen Erhthung des Thromboseriaikos fuhrt.
Insofern ist diese Studie nicht mit dem geschatzten Risiko von Kindem vergleichbar,
welche keine bosartige Grunderkrankung haben bzw. nicht mit Cortison behandelt werden
miissen.
Zusammenfassend LBt sich feststellen, dass die hiufigsten Kamplikationen bedingt sind
durch falsche Operationstechniken oder eine falsche und unsachgem&Be Handhabung des
Portzuganges bzw. der Punktion. Die Thromboserisiken sind sehr gering, treten z. T, gar
nicht 2uf oder nur mit einer H4ufigkeit von durchschnittlich 3 Fillen innerhalb voun 10.000
Tagen, wobei allerdings in diesem Petientengut auch Patienten mit bésartigen Erkrankungen
eingeschlossen sind.
Eine relevante Gefahr oder eine akute Gefahr geht somit nach dem Stend der Weltliteratur
von einem korrek implantierten und sachgemsf behandelten Port nicht aus (Quellen:
National Library of Medicine, PubMed).

i Ei iversitats-Klinikums Exlangen, dass cine Belassung des Ports

__u ciner konkreten gesundheitlichen Ge von Acnegs fithren kdnne b

dringend explantiert werden milsse, deekt sich somit nicht mit der derzeitigen Publikations-
lage. Im Ubrizen entsprache ein nicht notwendiger opetativer Eingriff whrend der der-
Zzitgen 1solation von Acneas nicht den ethischen Grundsiitzen 4tztlichen Handelns.

Ich hoffe Thnen mit diesen Angaben gedient 7u haben und verbleibe

miffreundlifhen Gritlen

D¥ med.
Chefarz



Derselbe Spezialist, der obenstehende
wissenschaftlich orientierte Stellungnahme
zur Portoperation bei Aeneas abgegeben
hatte, Dr. med. Stohr, Kinderchirurg,
verfaldte die folgende Telefonnotiz eines
Gespraches mit Herrn Prof. Rascher,
Universitatsklinikum Erlangen, der die
Operation am Kind vorantrieb und zu
verantworten hat. Aus dieser Telefonnotiz
wird die Kalte, mit der Prof. Rascher gegen
Mutter, Kind und Familie vorging,
ersichtlich:



Notiz Tel. Prof. Rascher, Montag, 11.10.2004, ca. 11:00 - 11:20 'Q G f Z/

Prof. R. ruft in NMH an. Hall im Hintergrund, offensichtlich Telefon iiber
Lautsprecher geschaltet.

1. Stelle meine persénliche Bezichung zu Fam. Hellet, v.a. zum Bruder dar

2. Ftage Prof. R. zur OGD

Notwendigkeit?
R: keine Difit mehr notwendig, Sensitivitit der histologischen Untersuchung
nach 12 Wochen nach Absetzen der glutenfreien Ernshrung: iiber 99%

Zeitpunkt?
R: sobald wie moglich, ,;Diagnosen miissen auf den Tisch®, handelt auf
Veranlassung des Familienrichters Bauer und des Bbg. Jugendamtes

Ich weise darauf hin, dass Nachweis oder AusschiuB der C. bei dem derzeit
beschwerdefreien Jungen keinerlei med. Relevanz habe und, falls denn eine
Diagnose erzwimgen werden solle, dies zu einem spiteren Zeitpunkt eher zum
Wohl des A. gereichen kénne als unter der derzeitigen Isolation.

R: Er ,,geht davon aus, dass dies fiir A. keine zusitzliche psychische
Belastung darstellt,

3. Frage Prof. R. zur Portexplantation

Notwendigkeit?

R: Haben in Erlangen groBe Erfahrung mit Ports in der Kinderonkologie.
~Eine unmittelbare Gefihrdung besteht derzeit nicht, deshalb sei er
bisher auch noch nicht eritfernt worden“, Port werde aber ohnehin nicht
mehr ben6tigt und solfte daher explantiert werden. Im Ubrigen ist A, zu
OGD und Portexplantation befragt worden und habe beiden MaBnahmen

zugestimmt (habe nicht danach gefragt)

Ich weise wiederum auf einen spéteren OP-Zeitpunkt wegen o.g. Griinde und
m.E. fehlender med. Indikationsstellung hin und darauf, dass man bei fehlender
med. Indikation auch Mafinahmen ablehnen kénne.

R: ,.Je schneller die med. Fragen geklart sind, desto schneller kann A.
schlieBlich auch wieder zuriick in die Familie.



Ich frage, ob beide Prozeduren dafii: Voraussetzung sind?
R: Das kann nut das Jugendamt beantworten, wiirde aber die Sache
beschleunigen.
4. Gesprich iiber Langzeitantibiose
R: Es gibt keinerlei positive Erkenntnisse tiber Langzeitantibiose, klinische
Studien sprechen eindeutig fiir bestehende Lehrmeinung. Dahin gehend

gib es auch keinerlei Diskussionsbedarf.

Ich frage nach den fachirztlichen Indikationsstellungen, wofiir die Mutter doch
keine Verantwortung trage.

R: Indikationen falsch, Arzte k8nnen daher in Regress genommen werden

5. R. fragt nach andsthesiol. Komplikationen wihrend der OP
Ich kann als Chirurg keine Stellung nehmen zu Fragestellungen auBerhalb
meines Fachberejches, schwerwiegende Komplikationen (z.B. Reanimation)
haben nicht bestanden

6. Derzeitige psychiatrische Behandlung

R: Der Hauptgrund der Behandlung sei die Angst vor dem leiblichen Vater,
weswegen A. ja schon in der Vergangenheit psych. behandelt wurde.

Auch nach Nachfrage wird diese Aussage nochmals bestitigt.

Ich gebe abschlieBend zu bedenken, dass nach meiner Auffassung die
Indikationen fiir die 3 invasiven Mafnahmen (Narkose, OGD, Port-ex), vor
allem unter den derzeitigen Umstdnden (Isolation), zum jetzigen Zeitpunkt med.

nicht plausibel zu begriinden sind und daher aufgeschoben werden sollten.

Diese Meinung wird von R. nichit geteilt und verweist nochmals auf die durch
Familienrichter und Jugendamt vorgetragene Notwendigkeit.

Dr. rued. Gerhard Stéhr /( A- L0 0({
Chefarzt der Chirurgisch en»A»l‘) I:eflluu.g' i A —



Das Kind selbst tber die psychische
Belastung durch die bevorstehende
Operation in einem Brief an die Mutter:

Der Brief von Aeneas an seine Mutter, in welchem eseine
Angst vor der Portoperation schildert, wurde durcheinen
Beamten des Jugendamtes erst nachdem die Operation
schon vorbei war, an die Familie weitergeleitet. [@is
bezeugt der Gro3vater Hans Heller in einer
Eidesstattlichen Erklarung (néachste Seite):
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Eidesstattliche Versicherung von Frau Petra Hellerdal3
ihr das Beisein bei der Operation inres Sohnes veeigert
wurde:

Petra Heller

Greiffenbergstrasse 33
96052 Bamberg

24, August 2006

Eidesstattliche Erklirung

Ich, Petra Heller, geb. 06.04.1963, erklire an Eides Statt, daf die folgenden Sachverhalte den
Tatsachen entspricht:

Herr Johann Sagstetter sagte mir im Oktober 2004 am Telefon, als ich mich darum bemiihte.,
bei der Portentfernungsoperation bei meinem Sohn Aeneas Heller anwesend sein zu diirfen:

woie werden das Sorgerecht sowieso nie mehr zuriickerhalten*,

Weiter sagte er, dafl das Jugendamt alles getan hiitte, damit Aencas keine Angst vor der
Portoperation mehr habe.

Weiter verweigerte er mir, bei der Operation dabei zu sein, um Aeneas wenigstens ein wenig
die Angst vor der Operation nehmen zu kénnen.

Als ich spiter, in der umgangsrechtlichen Anhérung im Februar 2005 Herrn Sagstetter auf
seine Aussage am Telefon, ich wiirde das Sorgerecht fiir meinen Sohn Aeneas sowieso nie
mehr zuriickerhalten, ansprach, erwiderte er sinngemif nur: ,,Wir wollen doch jetzt nicht bése
werden™.

Er widersprach meiner Aussage, da er diese AuBerung am Telefon im Oktober 2004
gemacht habe, nicht.

[ch unterzeichne diese Eidesstattliche Erkldrung in Kenntnis der strafrechtlichen Folgen einer
falschen Eidesstattlichen Erklidrung.

Heth,

Petra Heller



Mit brutaler Macht gehen die Verantwortlichen vor: Das

Kind wird in Abwesenheit aller vertrauten
Verwandtschaft operiert (Zitat aus dem Beschluld des
Oberlandesgerichtes vom 06.12.2004):

= 5 —
Sowelit sich die Antragsgegnerin pauschal darauf Dberuft,
die Langzeittherapie des Kindes sei nicht von ihr, sondern
von mehreren behandelnden Arzten auf Grund entsprechender
Diagnosen angeordnet worden, kann die Klarung dieser Frage

im einstweiligen Anordnungsverfahren dahinstehen. Auf Grund des

Beschwerdevorbringens wund des Verhaltens der Antragsgegnerin im
Beschwerdeverfahren ist zu beflOrchten, dass sie, sollte ihr
das Kind wieder Oberlassen werden, erneut versuchen wiirde, die
bisherige Behandlung fortzusetzen. Thre nunmehr erkldrte Bereit-
schaft, in Zukunft die Behandlung nicht weiter zu betreiben,
ist im Hinblick auf ihr Gesamtverhalten nicht glaubhaft. Obwohl
Prof. Dr. Rascher im Schreiben vom 14.10.2004 mitgeteilt hatte,
dass die Untersuchung des am 29.09.2004 dem Kind entnommenen
Blutes keinen Anhalt far das Vorliegen einer Lyme Borreliose
ergeben hat, bezweifelt sie nach wie vor diese Diagnose und
vertritt die Auffassung, dass das Kind dringend einer weiteren
Behandlung bedirfte. Noch in ihrer Beschwerdebegriindung weist
sie darauf hin, dass sie bestreite, dass das Kind nunmehr
beschwerdefrei bei. Gegen ihr Versprechen, die Behandlung nicht
mehr fortsetzen zu wollen, spricht auch ihre schriftsdtzlich

erklarte Ablehnung der Entfernung des Portkatheters, die

Y

von Prof. Dr. Rascher im Schreiben vom 15.10.2004 ebenfalls

angekiundigt und am 20.10.2004 zwischenzeitlich erfolgt ist. Mit

Schreiben wvom 28.10.2004 hat Prof. Dr. Rascher mitgeteilt, dass
die Entfernung des Portkatheters komplikationslos verlaufen seij
und dabei auch eine Dinndarmbiopsie zur Abkla&rung der angeblich
bestehenden Erkrankung an 2Zdliakie vorgenommen worden sei.
Dabei sei festgestellt worden, dass 2zdliakie mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit auszuschlieflen ist. Dass die An-
tragsgegnerin trotz dieser gesicherten Erkenntnisse nach wie vor
davon ausgeht, dass Aeneas die bisherige Therapie bendtigt, er-
gibt sich aus dem Schriftsatz ihrer Prozessbevollm&chtigten vom
03.11.2004, in dem sie nach Erhalt des Schreibens der Schule far

Kranke 1in Erlangen wvom 14.10.2004, in dem auf die gravierenden



Durch die Rechtsanwaltin von Frau Heller wurde dem
Gericht mehrfach dargelegt, inwiefern Frau Heller gegen
die Operation von Aeneas sei — ohne Weiteres
nachvollziehbar:
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Zur von Herrn Professor Dr.Dr. Rascher offensichtlich kurzfristig

beabsichtigten Portentfernung ist auszufiihren, dass sich dieser - aus U (J (] 75
welchen Grinden auch immer - Uber weltweit gesicherte Erkenntnisse der
medizinischen Wissenschaft und Klinik hinwegsetzt und eine Port-

Entfernung vorschlégt, die nicht im Mindesten indiziert ist und zudem

erhebliche Risiken fiir Leib und Leben des Kindes bedeutet.

Das Gericht, das sicherlich den Antrag der Antragsgegnerin zur Kenntnis
genomimen hat, hielt es jedoch offensichtlich nicht fr nétig, sich mit der
Thematik der Portentfernung ausreichend vetraut zu machen oder gar
einmal anderweitige sach- und fachkundige Stellungnahmen anderer, nicht
in das Verfahren bereits involvierter Arzte einzuholen.-

Dies wird hiermit nochmals dringendst angeregt!

Vielmehr hat es nunmehr offensichtlich der Antragstellerin die
Verantwortung fur dieses Leib und Leben des Kindes Ubertragen.

Soweit es die Belange des Kindes betrifft, von denen Herr Professor Rascher
annimmt, dass eine sofortige Entnahme des Portes im Interesse des Kindes
erforderlich sei, da dieser nicht notwendig sei und potentiell durch Infektion
und Thrombosen mit Embolien der LungengefafRbahn die Gesundheit des
Kindes gefahrde, so ist diese Aussage bar jeglicher Realitat und
wissenschaftlicher Erkenntnisse.

Allein der Umstand jedenfalls, dass ein Port im vorliegenden Fall nach
Ansicht des Herrn Professor Dr.Dr. Rascher nicht notwendig sei, rechtfertigt
keinesfalls eine sofortige Entnahme, insbesondere vor dem Hintergrund der
erheblichen Gefahren einer erforderlichen Vollnarkose sowie der bereits jetzt
bei dem Kind vorliegenden Belastung durch die Trennung von seiner Mutter,
dem Rest der Familie und seiner gesamten gewohnten Umgebung.

Nach hiesiger Ansicht dirfte die psychische Belastung des Kindes auf der
Hand liegen, die durch einen solchen derzeit absolut nicht erforderlichen
Eingriff im Rahmen einer Vollnarkose, noch dazu ohne Begleitung durch die
Mutter, in erheblichem Mafle zunehmen und zu nicht behebbaren
psychischen Schaden des Kindes fiithren.

Der Port selbst macht derzeit nach Angaben aller beteiligten Arzte — selbst
des Herrn Professor Dr.Dr.Rascher -~ dem Kind keinerlei Probleme, was auch
nicht weiter verwunderlich ist, in Anbetracht der Tatsache, dass die von
Herrn Professor Dr.Dr. Rascher behaupteten thrombotischen
Komplikationen - in ihrem schwersten Grad mit dem Ergebnis einer Embolie
der Lungengefafbahn - , die rein hypothetisch auftreten kénnen sollen, bei
Kindern in der medizinischen Weltliteratur nicht bekannt sind. Solcherlei
Komplikationen sind lediglich bei Risikopatienten, zu welchen das Kind,
welches nach Herrn Professor Rascher als gesund beschrieben wird,
sicherlich nicht gehért, und bei dlteren Menschen dokumentiert.

Insoweit ist bei der Beurteilung eines etwaigen Risikos des derzeit liegenden
Portes wesentlich auf Alter und Gesundheitszustand des Kindes abzustellen.
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Es wird auch verwiesen auf bereits vorliegende Stellungnahme des Dr.
vom 21.09.2004, unter gleichzeitigem Hinweis darauf, dass weitere 00 O 17 5
sachkundige Arzte, die Aussagen bestatigt haben

Glaubhaftmachung: Stellungnahme Dr. .~ vom 21.09.04 — AG 37

Auch die weitere Angabe von Herrn Professor Dr.Dr.Rascher, dass zumindest
ein Risiko von Infektionen bestinde, ist letztlich zu vernachlassigen, da
solcherlei Infektionen, soweit sie nicht bereits bei Einverbringung des Ports
entstanden sind, was nachweislich nicht der Fall sein kann, da der Port
bereits vor langerer Zeit gelegt wurde und weder Herr Professor Rascher,
noch Herr Dr. Kratz einen entziindlichen Prozess festgestellt haben wollen,
nur bei unzureichender oder nicht regelméafiger Spulung des Ports
entstehen koénnen.

Hier kann jedoch wohl angenommen werden, da sich das Kind in einer
Klinik aufhalt, dass sich das dortige Personal ausreichend um das Kind
bemuht und fir ordnungsgemégRe, regelmaRige Spulungen Sorge tragt.

Es bleibt mithin festzuhalten, dass bei Kindern, die nicht zu der Gruppe der
Risikopatienten gehoéren, einzig und allein eine falsche Handhabung zu
Infekten fihren kann und bei regelrechter Handhabung der Port tiber Jahre
hinweg problemlos getragen werden kann.

Der Port gelbst stellt mithin keinerlei Gefahrdung dar!

Insoweit kann hier einzig und allein die Frage eine Rolle spielen, inwieweit
das Kind einen Schaden dadurch erleiden kann, dass eine erneute Operation
durchgeflithrt wird und welchem Risiko der kleine Patient hiermit ausgesetzt
wirdl

Eben gerade dies ist jedoch der Fall!

Abgesehen von dem erheblichen Risiko der Verschlechterung des
psychischen Gesundheitszustandes des Kindes, wie bereits oben dargelegt,
besteht namlich ein weiteres Risiko durch die einzusetzende Vollnarkose.

Es durfte allseits bekannt sein, dass Vollnarkosen nicht nur zu Infektionen,
Nervenschédden und Lahmungen, sondern sogar zu Atemnot und Aspiration
fihren kénnen, die dauerhafte Schaden verursachen kénnen.

Eben aus diesem Grunde wird vor jedem Eingriff unter Vollnarkose nicht
nur eine schriftliche Einwilligung des Sorgeberechtigten, sondern auch
zudem ein Bestatigung tiber das Aufklarungsgesprach verlangt.
Exemplarisch fligen wir zu [hrer Kenntnisnahme Aufklarungsschrift tiber
Narkose anbei.

Glaubhaftmachung: Aufklarungsschrift tiber Narkose — AG 38
Es bleibt mithin festzuhalten, dass ein solcher Eingriff unter Vollnarkose ein
nicht kalkulierbares Risiko fiir das Kind darstellt, wahrend der Port selbst

Uberhaupt keinerlei Gefdhrdung in sich birgt, abgesehen davon, dass das
Kind seelischen Schaden nehmen wird.

2]
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Es ist mithin ethisch nicht vertretbar, einem solchen Eingriff zum derzeitigen
Zeitpunkt zuzustimmen, zumal ein solcher Eingriff jederzeit spater

nachgeholt werden kann, wenn der Junge psychisch gefestigt ist und 000 177

wiederum in einem geregelten Umfeld lebt.

Im Ubrigen wird das Gericht daraufhingewiesen, dass auch nicht etwa die
Port-Legung von der Antragsgegnerin veranlasst worden war, sondern von
der behandelnden Arztin Frau Dr. , die seinerzeit auch die Einweisung in
das Krankenhaus zur Port-Legung vornahm.

Wie kann man insoweit der Antragsgegnerin Kindesmisshandlung
vorwerfen?

Soweit allerdings beabsichtigt ist, wie angekiindigt, auch eine
Dunndarmbiopsie durchzufithren, nur um eine Bestétigung der Ansichten
des Herrn Professor Dr.Dr.Rascher zu erlangen, stellt eine solche invasive
Untersuchung ebenfalls ein erhebliches Risiko dar und ist ebenfalls ethisch
nicht vertretbar.

Grundsatzlich kann es im Rahmen der durchzufihrenden Endoskopie zu
einem Platzen des Darmes kommen und damit zu einer erheblichen, wenn
nicht gar lebensbedrohlichen Gesundheitsschadigung des Kindes.

Auch insoweit wird allgemein gebrduchlicher Aufklarungsbogen der Kliniken
zur Endoskopie Gberreicht.

Glaubhaftmachung: Aufklarungsschrift iber Endoskopie — AG 39

Dem Risiko eines solchen Eingriffs steht gegentiber der Nutzen, der nach
diesseitiger Auffassung nicht tatsachlich gegeben ist. Soweit das Kind nicht
unter Zoliakie leidet, ist ein solcher Eingriff ganzlich Uberfliissig, zumal ein
solcher keinen 100 %-igen Nachweis des Nichtvorliegens erbringen kann.
Sollte es unter Zodliakie hingegen leiden, wére wiederum ein 100 %-iger
Nachweis des Vorliegens nicht gegeben.

Demgegentiber besteht auch die Méglichkeit einer serologischen
Untersuchung die keinerlei Eingriff erfordert, jedoch ebenfalls nicht ein 100
%-iges Ergebnis erbringt.

Mit anderen Worten sind die Risiken, die mit einem solchen Eingriff
einhergehen, genau mit dem Benefit fir das Kind abzuwégen!

Tatsidchlich erlangt das Kind jedoch keinerlei Benefit insbesondere vor
dem Hintergrund, dass Herr Professor Rascher selbst bestiitigt, dass das
Kind nach Absetzen der Diit keinerlei Beschwerden hat.

Die Eingriffe sind mithin aus medizinischer und ethischer Sicht nach
diesseitigem Daflirhalten unvertretbar.

Es ist daher unverstandlich, dass das erstinstanzliche Gericht es hier nicht
fir erforderlich hielt, weitere Uberpriiffungen vorzunehmen und ohne jegliche
weitere Prufung die entstellenden Angaben des Prof.Dr.Dr.Rascher
Ubernahm.
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Die Widerspruchlichkeit und Brutalitat der
Verantwortlichen ist anhand der Portoperation von
Aeneas in Isolation von seiner Familie sehr wahrnehbar.
Oben im Telefonat mit Dr. med. St6hr hatte Prof. Racher
erklart, es sei keine unmittelbare Gefahrdung von drch
den Port vorhanden. Trotzdem will er das Kind in
Isolation von seiner Familie operieren. Was kann de
Zweck eines solch brutalen Vorgehens sein? Es gkeine
andere Erklarung, als daf3 das Kind in die psychisoh
Gewalt der Behorden gebracht werden sollte. Frau Heer
zur Kindeswegnahme und zur Portoperation bei ihrem
Kind (STRG dricken und den Link anklicken):

http://video.qgoogle.de/videoplay?docid=-88484499688626873&hl=de

Das Jugendamt, das der Mutter das Beisein bei der
Operation verweigert hatte, obwohl die Angst des Kides
vor der Operation sogar schriftlich belegt sind, bbauptete
plotzlich, eine Gefahrdung (,medizinisch indiziert*) sei
eingetreten, da der Port nur noch einseitig spulbasei
(Seite 5 des untenstehenden Schreibens). Diese Bgha
tung, dal’ die blol} einseitige Sptlbarkeit des Porseecine
Gefahrdung flir Aeneas bedeutet hatte, zeigt einmahehr,
wie wenig fachliches Wissen das Jugendamt mitbringt


















Spulung des Portes, medizinische Argumentation

Der Port gewéhrleistet ein unkomliziertes infundrevon Medikamenten in den
menschlichen Korper. Es ist ein diinnes Schlauchtigis in einen der Herzzugange gelegt
wird.

Nun muf3 man sich vorstellen, man will dieses Sattilain spilen. Spilen bedeutet, daf3 in
den Korper hinein Flussigkeit durch das Schlauahdgipumpt wird oder in umgekehrter
Richtung Flussigkeit (in diesem Fall korpereigeBasg) durch das Schlauchlein
herausgesogen wird.

Es kann theoretisch sein, dal} sich in dem SchléucKlimpchen bilden. Das wirde den
Durchfluf3 von Flussigkeit nattrlich behindern. Dafiird der Port regelmafig gespilt, damit
sich solche Klimpchen keinesfalls bilden konnene \lirch den Fachchirurgen Dr. med.
Stohr, der Aeneas den Port eingesetzt hatte, ailsgigiommen solche Klimpchenbildungen
nur bei unsachgeméaier Behandlung des Portes wase Bilimpchen sind dann natirlich
gefahrlich, wenn sie in die Blutbahnen und in dexzkammern gespult werden. Dort kbnnen
sich danriThrombosen bilden (dies war didrgumentation fur die Herausnahme des Portes
von Prof. Raschey.

Der Chirurg von Aeneas ist ein Spezialarzt, eirhEhourg, ein Kinderchirurg, der sich mit
Portoperationen sehr gut auskennt. Er hat damalsy &eneas den Port legte, bertcksichtigt,
dalR Aeneas noch wachsen wirde und hat das kleimi&u8hlein dementsprechend lange
gemacht, damit man das Schlauchlein nicht wirde/ecisseln missen und es Uber viele
Jahre brauchbar ware.

Nur schon diese Tatsache bedeutet, dal dieseraBgieand Fachchirurg davon ausgegangen
ist, dal3 ein solcher Port jahrelang gefahrlos getraverden kann.

Nun funktioniert normalerweise die Spulung des &o8o, dal? man eine Flussigkeit von
aul3en in den Kaorper hineingibt (eine Kochsalzl63uAgm Ansaugen von Blut war der Port
an sich nicht gelegt worden.

Wenn man an einem Trinkréhrchen zieht, kann esomarken, dafd sich das Réhrchen auf
dem Glasboden festsaugt. Dann kann man keine gki&ssmehr herausziehen. Dies ist also
ein normales mechanisches Phanomen.

Da das Schlauchlein bei Aeneas ziemlich lange staes nattrlich nur schon auf Grund
dieser Schlauchlange schwierig, Flissigkeit voreinherauszuziehen.

So passierte es auch manchmal, als Aeneas nocdeumr Hausarztin behandelt wurde, dal3
sich beim Versuch, Blut abzuziehen, das sich da&i8chlein an den Wéanden der Blutbahn
angesogen hatte. Es liel3 sich also kein Blut alesaugjes ist vollig normal. Die Hausarztin
kannte sich jedoch im Gegensatz zum Jugendamt igaldgimit einem Port aus und wul3te
somit, dal3 diese Tatsache tUberhaupt nicht beurendiigder fir Aeneas schadigend war.

Wie der Fach-Kinderchirurg von Aeneas in seinelli@tgnahme vom 21.09.2004 ausfihrt,
zeigt die medizinische Fachliteratur, dal? eine &efigng des Kindes durch Verklumpungen
in den Blutbahnen objektiv nicht existiert.



Die Tatsache, da®n Jugendamt behauptetvurde, dald der Port von Aeneas nur noch
~einseitig spulbar* war, bedeutet also in Tat und Wahrheit eine Tlitég die keinerlei
Ruckschluld auf die Funktionsfahigkeit des Portésubt und auch keine auf die
gesundheitlichen Auswirkungen des Portes auf Aeneas

Die Widerspruche, in die sich Prof. Rascher beztiglier Herausnahme des Portes verstrickt
hatte (Widerspriche sich selbst gegeniber) unGdgenuberstellung zu der Aussage des
Jugendamtes ist einmal mehr entlarvend fur dieiBgen und deutet auch in diesem Falle

darauf hin, daf3 die Beteiligten wul3ten, was siedmiser medizinisch unndtigen Operation
bei Aeneas erreichen wollten und erreichen wirden:

Das Kind in die psychische Gewalt
bekommen und damit absolute Kooperation
des Kindes erreichen.

Das Kind wirde derart veréangstigt sein, daf manhmitwtrde machen kénnen, was man
will.

Es wirde eine nochmalige Operation nicht riskiavetien.

— Eigenartig, so lange das Kind in Obhut der Muti&wgsen war, waren die Spllungen
immer ohne jede Komplikation moglich gewesen....

So weit die medizinische oder besser gesagt, rechamische Argumentation zur
Anspulbarkeit des Portes.

Wenn man jedoch bedenkt, dafd der Mutter
verweigert wurde, beim Kind zur Operation
anwesend zu sein, gibt es keine Argumenta-
tion mehr. Da ist jede Argumentation
sinnlos.

Gegen Gewalt kann nicht argumentiert
werden. Sie ist und bleibt Gewalt, wenn sie
nicht durch die letztlich zuganglichen Mittel
eingedammt wird, nachdem alle rechts-



staatlichen Mittel versagt haben (6ffent-
licher Druck).

Man bedenke in diesem Zusammenhang die
ebenfalls beweisbare Tatsache, dal das
Kind mittels Lugen gegen seine Mutter
manipuliert wird (folgen Sie dem Link flr
den Beweis; STRG und anklicken)....

http://www.petra-heller.info/fileadmin/user upload/petra-heller/A/Manipulatio.pdf

....und die Mutter mittels Llgen einer
regelrechten Schocktherapie ausgesetzt
wird. So wurde beispielsweise durch die
Gutachterin Dipl.-Psych. Isabella Jager
behauptet, Aeneas hatte Todesangste vor
seiner Mutter, was das Kind selbst im
ersten Telefonat mit der Mutter widerlegte
(folgen Sie dem Link fur den Bewels)! :

http://www.petra-heller.info/fileadmin/user upload/petra-heller/A/Aussagen.pdf

Denken Sie sich in die Zusammenhange dieser sdhuieek Geschichte hinein und beweisen
Sie sich deren Realitat selbst, indem Sie mit derem ,Komitee zur Befreiung von Aeneas
Heller* Kontakt aufnehmen! Kontaktadresse: Beateda¢ Schubertstrasse 39, 55218
Ingelheim; WIR-Bank, 4000 Basel, Konto Nr. 260592-62.1000; NEAlummer fur
internationale Uberweisungen folgt

Bitte wirken Sie mit bei der Befreiung des Kindes aen Klauen eines staatlichen Molochs,
der keinerlei menschliche Mal3stdbe kennt!



