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Behandlung béi fehlenden Symptomen eingeleitet werden. Eine Fille weiterer miégli-
cher 3ensibilisierungen {Pollen, Graser, Nahrungsmitiel, Schimmelpilze, Tierallergene)
wurcie ausgeschlossen.

Ziliakie:

Die Zéliakiediagnostik im Serum ist bei Aeneas negativ, auch unter Belastung mit Glu-
ten-haltiger Kost. Da die Diagnostik im Serum in hohem Malke von der igA-
Serumkonzenfration abh#ngt, die bel Asneas Heller geringfigig vermindert ist, kann
der Ausschluss einer Zdliakie zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht sicher gefiihrt werden.
Jedoch spricht der Verlauf bei Aeneas unter Glutenbelastung bisher mit hoher Wahr-
scheinlichkeit gegen eine Zoliakie. Der Bewsis kanp frihestens in 4 Wochen sicher
durch eine Dinndarmbicpsie geflhrt werden, weann die G]utemhattig Ernghung forige-
flnrt wirg.

Psychiatrische Untersuchung:

Aeneas Heller wurde am 16.08.2004 zur eingehenden kinderpsychiatrischen Diagno-
stik in der Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie der hiesigen Universitét verlagt.
Von dort erfolgt eine fachspezifische Beurteilung.

Zusammenfassende Beurteilung:

Bei Aeneas liegen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichieit artifiziellen Starun-
gen und Manipulation von Krankheitszeichen vor, die zu einer nicht notwendigen medi-
Zinisch aufwindige und potentisll gefabriichen Behandlung (tagliche Infusion von Anti-
biotika zu Hause) Ober mehrere Jahre gefiihrt haben. Diese Behandlung ist keinesfalls
ungefahriich; es kénnen Komplikationen wie schwere Infektionen, schwere allergische
Arzneimittelreaktionen und Thrombosen auftreten. Die jahrelang durchgefiihrte Fehl-
benandiung ist eine Instrumentalisierung eines Kindes, die einer Kérperverlatzung
gleichkommt und den Tatbestand giner schweren Kindesmisshandlung darstellt.

Zudem wird Asneas chne Grund von der Schule in grolten Teilen ferngehalten und
damit in seiner Entwicklung erheblich behinder. Kontakle zu Gleichaltrigen werden of-
fensichtlich eingeschrinkt, nicht nur durch die angebliche kbrperliche Krankheit verhin-
dert, sondem auch dadurch, dass sine Gefahrdung von Leib und Leben durch den
Vater offensichtlich vorgespielt werden. So darf er wegen dar Geféhrdung” nicht ailein
zu Schule oder von der Schule nach Hause gehan,

Aus besagten Griinden ist in den n8chsten Jahren, auch um ihm eine normale Persén-
lichkeitzentwicklung zu gestatten, eine Trennung von der Mutter bzw. von der Familis
notwendig, da von hier aus die Krankheitssymptome geschildert werden und die Angst
giner Tdtung von Aeneas durch den Vater verstarkt bzw. vorgegeben wurde. Objektiv
gibt es weder spezifische kirperliche Krankheitssymptome noch ist gine reale Té-
tungsgefahr durch den Vater bekannt. Hier muss auf eing facharztliche kinderpsychia-
trische Untersuchung und Bewertung verwiesen werdern. Sicherich bedarf die Aufkia-
rung und Bearbeitung der Angststérung einen lngeren stationgren Aufenthait (ev. Mo-
nate) Wie in der kindemsychiatrischen Behandlung Ublich, muss der Kontakt mit der
Famnilie zunachst ausgesetzt und im Verlauf unter Beisein der Therapeuten zugelassen
werden { behiiteter Umgang").

Sicherlich tragen die behandeinden Arzte einen erheblichen Anteil fir die nicht-
indizierte potentiell gefahrliche Therapie der invasiven Behandlung und damit zur Kin-
desmisshandiung von Aeneas bei, da sie falsche Diagnosen (z. B. Borreliose im Fol-
gestadium, Gluten-Unverfraglichkait mit angeborener Immunschwache) stellen und un-
begrindet Medikamente verordnen. Aber sie sind auf die Schilderung der Symptome
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