Wie wir heute wissen, war der Beschlu® des Femiliengerichies die einzige Maglichkeit, die
Hindsbelange bei Aeneas Hefler zu gewahrieisten. Frau RA Susanne Ehlers fiihrt aus, dass
das vorn Jugendami Bamberg vergelegta Gutachten des Universititskiinikums Erangen vom
18.08.2004 ergibt, dass keina akute Gefahrdung von Aeneas voriisgt. Ihrer Argumentation
muss ich hefiig widersprechen, da eine Rickilthrung von Asneas In seing Familie und die
hausliche Umgebung sowie die Fortflhrung der unnbtigen Behandlung mit Langzeitantibiotika
das Kindswohl in gober Weise verietzl, Die Begrindung, dass Aeneas Keinzrlei physische
{kdrperiicne} Schaden von der langzeitantibiotiketherapie davongetragen hat, rechtfertigt
nachrichtlich nisht dis nicht-indiziarte, invasive und Asneas sehr stark belastenden und laizt
lich auch potentiell: schadliche Langzeittherapie Gber Jahre. Im Gegensatz zur Ansicht van
RA S, Ehlers spricht mein Gutachtsn vom 18.08.2004 firr sine schwars Gaf ahrdungssituation,
die bei Rlckilhrung In die Familie weiterhin fortbestlnda.

Wie bai dem Ghlichen Vorgshen bel Kindsmisshandiung ist eine Trennung und Kontakispermre
der einzige Weg, Manipuiation und artifiziells Stdrungen aufzudacken. Das Fehien von krank
heitssperifischen Symptomnan nach Absetzen der den Jungen beiastendsn Therapiemaknah-
roen ist In unsersr Sicht ein Beweis fir elne anifizielle Stérung. Frsu RE S, Ehlers dreeht dis
Argumentation um und flht aus, dass bej einem gesundan Jungen mit fahlenden Kinischen

Kind
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Auch muss Frau RA S, Ehlers widersprochen werden, dass |bis zum heutigen Tage kelre sut
achierliche Stellungnahme im Berug auf das_ angeblich vorhandene Minchhausen-by-proxy- \
Syndrom vorliegt”. Zu dieser Problemnatik habe leh in meinem Gutachten Stellung bezogen. £in
klassisches Minchhzusen-by-proxy-Syndrom lisgt night vor, absr eine schwers Form der

Kindsmisshanalung. Somit lizgt eine medizinisch gesichertz Diagnose vor, diz durch die Dia-
griostik in der Kinderpsychiatrie erhdrtet werden wird,

Aeneas war von Bedinn an auf der Station aufgeschlossan und keoperativ, offen, kontaktdfray-
dig. &r sucht den Kertakt mit Altersgisichen und varmittelte dan Eingrusk, dass er alnen
Nachhalbedari an Kommunikation mit Gleichaltrigen habe. Uber das Ausma® der psychischan

térung und auch der Veraroeitung seiner bisherigen Behandlung habe ich keine Stellung be-
zogen, da sie in der Kinderpsychiatrie gekldr wird. Somit [st die Behauptung von Frau RE S,
Ehlers unrichtig, die behauptet: Waiter wird kaine psychische Stirung festgestsiie”

Es wird nicht bezweifelt, dass bei Asneas eine Lyme-Borraliose zu sinem frikheren Zeltpunkt
einmal vorgeiegen haben kéantz, Jadach ist eing lang/dhrige, fir Aensas schwer belastande
antibiotische Therapie nach dem heuts Gblichen medizinisch Standards nicht begrindet und
picht indiziert. Auch wehra ich mich dagegen. dass meln Gutachian berlglich der medizin:

schen Situation und dem Vorliegan siner akiven Borreliosekrankhell \wenig aussagekréftig”

st

[ch habe versucht, die Schwere ger Erkrankung bei Aeneas durch die von Arsten dokumentier
ten kinischen Befunds nachzuvoliziehen. Jeds schwerwisgende Symptomatik muss enispre-
chend der arztlichen Ethos und der Berufsordnung in den Krankenunterlagen mit Ostum do-
kumentigrt s=in, mit Anweisungen zur differanziensn Dizgnostik, Erst dzrnn kann eine Diagno-
se gastellt und dar Patient bzw, ssine Sympteme behzndalt werden, Der At hehandalt kran-
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Unterlagen bislang in keiner Weise beschaftigt hat.

Hinzuweisen ist allerdings daraufl, dass im Bezug auf die Erziehungsfahigkeit der Mutter
hier durch das Familiengericht nicht die Frage geklart werden kann, wie eine vorliegende
Lyme-Borreliose durch die Mutter zu behandeln ist oder nicht. Die Diagnostik und die
Behandlung einer Lyme-Borreliose ist in Medizinerkreisen hdchst umstritten. Von der
einen wie von der anderen Seite werden hier wechselseitig Vorwlrfe der Kérperverlet-
zung durch Unterlassen bzw. Kérperverletzung durch aktives Tun in den Raum gestellt
Eine Entscheidung dieses bereits seit Jahren schwelenden Medizinerstreits im
vorliegenden Yerfahren ist durch das Familiengericht nicht angezeigt.

Die mangeinde Erziehungsfahigkeil der Antragsgegnerin wird hier dadurch begriindet,
angeblich durch das lmndratsamt Bamber bteilung Gesundheitswesen, bei der
M’ﬂﬁ{;nayﬁw drom vorliege und die
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Festzustellen ist, dass bis zum heutigen Tage keinarlei gutachterliche Stellung-
nahme im Bezug auf _gjip angeblich vorhandenes Munchhausen-by-proxy-Syndrom

seitens der Antragsgegnerin vorliegt. Eine gesicherte medizinische Diagnose
wurde bislang auch durch keinen Beteiligten gestellt!

Fakt ist dass lediglich durch ein kurzes Gesprach dieses schwere Krankheitshild
offensichtlich diagnostiziert worden sein soll. Eine gesicherte Diagnose liegt daher auch
zum jetzigen Zeitpunkt nicht wor, Auffallend ist allerdings, dass sich sowohl das
Gesundheitsamt als auch die Universitatsklinik Erangen in den vorliegenden arztlichen
Stellungnahmen damit begnigen, nicht zutreffende Behauptungen im Bezug auf die
Antragsgeagnerin aufzustellen, ohne deren wahren Sachlage hier auf den Grund zu gehen.

Auffallend an der arzilichen Stellungnahme des Herrn Dr. Strauch vom 28.07.2004 isl
allerdings, dass sich dieser selbst nicht so recht fiir eine bestimmte psychische Stérung
seilens der Antragsgegnerin entscheiden kann, so ist hier teilweise vom Minchausen
Syndrom teilweise vom Minchhausen-by-proxy-Syndrom, weiter unten wieder ist von
einer paranciden Psychose die Rede oder von dem Vorliegen einer Wahnerkrankung. Wir
gehen allerdings davon aus, dass es sich bei Herrn Dr. Strauch nicht um sinen in dieser
Hinsicht erfahrenen Psychiater handelf, der ilberhaupt in der Lage wére, hier ein
reprasentatives Gutachien anzufertigen und dem Gericht vorzulegen. Insoweit sind die
entsprechenden Auflerungen des Hermn Dr. Strauch und dessen Stellungnahme vem
28.07.2004 mil Zurickhaltung zu bewerten.

Bei dem hier im Raume stehenden Vorwurf des Minchhausen-by-praxy- Syndroms geht
es in erster Linie darum, dass ein Ellermniail Verletzungen und Krankheitsbilder bei einem
Kind vortuscht und dieses dann einer aufwandigen und langanhaltenden Behandlung
aussetzt. Charakteristisch hierfilr ist, dass die Mitter, um die es sich im wesentlichen hier
handelt, die Kinder immer bei wechselnden Arzten und in wechselnden Krankenhauser
vorstellen und ihr Kind so zur Behandlung bringen, Bereits begrifflich scheidet sine (ber



