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durch die Mutter abhingig. Offensichilich wurden zahlreiche Arzte konsultiert und
dadurch eine grindliche Diagnostik durch das Verhalten der Mutter erschwart,

Der Machweis einer Borrelienkrankheit bef Aeneas ist nach den wissenschaftlichen
Kriterien (z. B. der Fachgeselischaften, z. B. der Kinderheilkunde und Jugendmedizin
bzw. des Mationalen Referenzzentrums for Borrelien an der LMU in Minchen) nichi
gefithrt, Aber es wird eine Theraple Gber Jahre eingeleitet, die die Perstnlichkeitsent-
wickiung von Asneas gravierend behindert Die Diagnose oder der Ausschluss eines
Immundefekts, von Nahrungsmittelallergien bzw. einer Zéliakie sind sicher nicht nach
dam Stand der Wissenschaft gefihrt. Aber darauf hat ein Kind Anspruch. Durch unng-
tige Digtvorschriften wird er persdnlich befaslet und sozial stigmatisiert. Neurclogische
Symptome im Alter van & Jahren, wie im Brief von Frau Dr.

Schweiz, vom 17.07.2004 geschildert, hatten zum Machweis ainer Neurcborreliose Elr
ner Untersuchung des Mervenwassers (Lumbalpunktion) bedurft, Erst bei Vorfiegen der
ambulanten und stationdren Behandlungsunterlagen aller Arzte, die Aeneas behandeit
haben, kann abschliefend eine sichere Bewertung stattfinden. Schon jetzt ist Klar,
dass der implantierte Gef4likatheter nicht indiziert ist. So ist wegen méglicher Kompli-
kationen aus medizinischer Sicht umgehend die operative Entfernung des Gefalika-
thaters ndtig.

Alleine das angebliche gleichzeitige Vorliegen von Immundefekt (mangelinde kirperei-
gene Abwehr) und Uberreaktion (gesteigerta kdrpereigene Abwehr z, B. bei Zdliakie,
Mahrungsmittelallergie, juvenile rheumnatoide Arthritis) Ist klinisch sehr unwahrschein-
lich. Entweder die Abwehr ist vermindert oder verstarkt, beides gleichzeitig ist nur
“schwer nachvallziehbar und aus den vorliegenden Befunden keinesfalls abzuleiten,

Aber auch die Mutter bzw. die Familie sind mitverantwartlich an der Misshandlung von
Aeneas, da eine facharztliche Diagnosfix und Behandiung durch Kinder und Ju-
gendarzte, die die altersspezifischen Entwicklungen berlicksichligen, verweigert wurde.
Alle zielflhrenden diagnestischen Malnahmen (z. B. Lumbalpunktion, Dinndarmbiop-
sie), die eindeutig die Krankheit bawiesen oder ausgeschlossen hitten, hat die Mutter
wegen zu hoher Belastung fiir Aensas abgelehnt (telefonische Auskunft am
16.08.2004). Sie scheut aber keine Mihe und Kosten, Arzte zu finden, die die aufwan-
dige Therapie mit intravendser anfibictischer Therapie empfehlen und verordnen. So
wird nicht elne Klinik fiir Kinder und Jugendiiche (z. B. in Bamberg) fUr die intravendse
Therapie gewahit, sondern eine chirurgische Klink in Ebern. Warum holt die Mutter ein
Aftest von einem Chirurgen (1) ein, um schrifflich die Unbedenklichkeit gegen eine
Langzeitantbiotikatherapie bei einem Kind attestiert zu bekommen (Dr. oMt
der Langzeifanfibiolikatherapre drohen .. .keine kdrperliche und psychischen Schi-
den”). Medizinisch ist diese Beurteliung schiichtweg falsch.

Die geschilderien Sympteme (z. B. Gelenkschmerzen, Befindlichkeiisstérungen, inter-
mittizrende Figberschibe, usw.) werden von der Mutter dargelegt und wahrscheinlich
aggraviert. Sie Ubertragt ihre medizinischen und psychischen Probleme offensichtlich
auf Aeneas, der dadurch in seiner Persdnlichkeitsentwickiung gravierend gestort wird,
Weitere Mitglieder dar Familie decken dieses Verhalten, bzw. haben jahrelang das
unverschuldete Versagen der Muiter mitgetragen.

Aeneas hat als Kind Anspruch auf aine normale Entwickiung, in der er weder durch die
Eltern, Familiermitglieder {Grofamilie) cder behandelnde Arztinnen und Arzte instru-
mentalisiert werden darf. Dies ist bisher fir die angenommenen kérperlichen Krank-
heiten, wahrscheinlich auch flir die psychischen, chne jeden 2Zweifel geschehen. Wei-
tere Klarheit (ber das Ausmalk der instrumentalisierung und damit der Kindesmiss-
handiung werden wir erhalten, wenn die Unterlagen der behandelnden Arzte vorliegen.
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