Lieber Leser!

Die nachfolgenden Schriftsatze des Medizinaldinek&trauch sind keine Meisterstiick an
Verleumdungsschreiben. Das ist Prof. Rascher meseiGutachten vom 18.08.2004 und in seiner
Stellungnahme vom 13.09.2004 etwas besser gelysgdre Rubrik ,\Was der Gerichtsgutachter Prof.
Rascher zu verantworten hat* auf www.petra-hetién)i

Man halte sich zur Beurteilung dieser Schriftstiie&e Augen, daf3 Dr. Strauch schon im Offenen
Brief vom 1. September der Falschaussagen in se@achten vom 28.07.2006 Uberfihrt wurde.

,Gutacher” Strauch, der Frau Petra Heller ohnaisighr Einverstandnis zu bitten, geschweige denn,
sie psychiatrisch zu untersuchen ,begutachtetef ,deaAusldser fir den Unrechtmafigen
Sorgerechtsentzug bei Frau Heller.

Dal3 Dr. Strauch von Borreliose keine Ahnung hat sgide gutachterliche Tatigkeit gerade so rasch
daherkommt, wie diejenige des Prof. Rascher, zigtim zweiten Schriftsatz vom 02.08.2004 allzu
deutlich, wo Dr. Strauch den Namen Borreliose imfatsch schreibt (Blliose).....das Ende jenen
Gutachtens weist dann auch weitere mythologischa&Madigkeiten auf, die jedes Kommentars
Uberflussig sind. Jenes zweite Gutachten machtaiederum das Prinzip der emotionalen
Steigerung durch den ,Gutachter” deutlich.

Man mache sich auch bewuf3t, Frau Heller als vomdiose-Spezialisten behandelte Frau, die
mehrere hochspezifische Laborwerte aufwies, wastddie Nervenklinik Bamberg in ihrem
Patientenbericht schwerst verleumdet worden. Dabwaisbar falschen Darstellungen von Dr.
Strauch waren in jenen Patientenbericht Ubernomsijargar verscharft worden. Die Manipulationen
des Patientenberichtes sollten nicht entdeckt wendeshalb man Frau Heller diesen Bericht
vorenthalten wollte (man lese im Offenen Brief viinSeptember 2006)...

Lesenswert in diesem Zusammenhang ist auch den®©Beef vom 4. September, der einen
Widerspruch der selbsternannten Experten Dr. Strand Prof. Rascher
in Sachen Borreliose zeigt.

Die Gutachten von Dr. Strauch werden in einem dehsten Offenen Briefe ausfuhrlich widerlegt
werden.

Zum Schluf3 dieser Einleitung sei noch die Eidetiista¢ Versicherung des ehemaligen
Oberlandesrichters erwahnt, der der einzigen Bagegwon Dr. Strauch mit Frau Heller beiwohnte.
Wir drucken hier einen zusammenfassenden Satziesesr Eidesstattlichen Versicherung des
ehemaligen vorsitzenden Oberlandesrichters abelBatesstattliche Erklarung fiel leider im
Verfahren am Amtsgericht ,unter den Tisch®....weshalbil3 jeder, der sich mit dem
Amtsgerichtsbeschluf? vom 29. Mai 2006 von Amtsacliterbst auseinandergesetzt hat (analysiert
im Offenen Brief vom 22. Juni 2006).

Als yeuge des gesamten Gesprichs ist aes fiir high «1s zwai

rnedII ischen Lzien, aber friher selbst in Unterbringungsver-
fahren titig gewesenan Riehter und auch nech im Ruhescand

mit medizin-rechtlichen Fragen intensiv beaschdftigten Juristen
nicht nachvweilziehbar, wie &5 zu dieser Zwangseinwesisung

Rompmen konnte.

Eza.frﬁghﬁt}.i:h_ep Folgen einer falschen Versicherung an

Eides Statc,

Bamberg, danm 7. Auqust 2004
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Familienrechtiiche Intervention
fiir das Kind Aeneas Helier, geb. 17.04.1995. wh. Greiffenbergstr. 33, 96052

Bamberg;
psychische Erkrankung bei Frau Petra Heller, geb. 06.07.1963

Sehr geehrte Damen und Herren,

unter der Voraussetzung, dass das Gericht im Hinblick auf die Gefahrensituation
zur Entscheidung kommt, dass dem &rztlichen Berufsgeheimnis unterworfene
Sachverhalte nach Giterabwagung hingezogen werden kénnen, erfolgt Stel-
lungnahme in oben gen. Sache

Zur Begriffskiarung soll zunachst auf das Syndrom der vorgetauschten Storung
(MUnchhausen-Syndrom), internationale Krankheitenklassifikation ICD 10:F 88.1
eingegangen werden:

Lt. "Diagnastischem und Statistischem Manual psychischer Stérungen” DSM IV
sind vorgetauschte Stérungen von der Simulation zu unterscheiden. Bei der Si-
mulation erzeugt die Person die Symptome ebenfalis willentlich, aber sie verfoigt
ein Ziel. das bei Kenntnis der duBeren Umstande offensichtlich erkennbar sein
kann. Simulation kann u.U. als Anpassung angesehen werden (z.B. in einer Si-
tuation als Geisel), wahrend die Diagnose einer vorgetduschten Storung definiti-
onsgemar immer psychopathologische Erscheinungen beinhaltet.

Personen mit einer vorgetduschten Storung tragen ihre Geschichte meist mit
groflem dramatischen Geschick vor, duBern sich aber sehr vage und unbe-
stimmt, wenn sie nach Einzelheiten gefragt werden.

Bitte vereinbaren Sie Tesmine. Terming haten Vorrang und <ind bis 18.00 Unr moglich
Sie erreichen aer/die Sachbearberter/n am besten

gesundheitsamt@ira-ba bayermn de

28.07.2004

Bankverbindungen Sparkasse Bamoerg Konto 71001 B8LZ 770 500 00 | Fastbank Nurnberg  Konto 13301-851 BLZ 760 100 35
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Es kann zu solch pathologischem Ligen hinsichtlich jeder Einzelheit der Ge-
schichte oder Symptomatik kommen, dass der Zuhdrer getduscht wird.

Die Betroffenen haben hauftig ausgezeichnete Kenntnisse bezuglich medizini-
scher Termini und Klinikroutinen.

Kiagen Uber Schmerzen und Forderungen nach Analgetika kommen sehr haufig
vor.

Wenn die intensive Behandlung der anfdnglichen Hauptbeschwerden keine Ver-
anderungen erbringt, kiagen sie haufig Uber weitere physische oder psychische
Probleme und erzeugen noch mehr vorgetauschte Symptome.

Personen mit dieser Stérung unterziehen sich teilweise begierig vielfaltigen inva-
siven Untersuchungen und Operationen...

Wird der Betroffene mit dem Nachweis konfrontiert, dass seine Symptome vor-
getauscht sind, wird er dies-gewdhniich zurickweisen oder gegen arztlichen Rat
Ubersturzt die Klink verlassen.

Sehr hauftig wird er schon bald danach in einem anderen Krankenhaus aufge-
nommen, wobei die zahireichen Klinikaufenthalte oft uber verschiedene Stadte,
Bundesstaaten und Lander gestreut sind.

Die Motivation fir das Verhaiten liegt in der Einnahme einer Krankenrolile.
(DSM V)

Das sogen. "Munchhausen-by-proxy-Syndrom” bzw. "Minchhausen-
Stellvertreter-Syndrom” ist dagegen vorrangig als Straftat anzusehen.

Wie in einem Ubersichtsaufsatz von Noeker & Keller vom Zentrum fur Kinder-
heilkunde Bonn dargestelit wird, liegt trotz der Parallelen von Minchhausen-by—
proxy-Syndrom und Minchhausen-Syndrom einen folgenschwerer Unterschied
vor:

"Die Manipulation von Krankheitsanzeigen an einem Kind stelit eine Korperver-
letzung dar, die in ihrer Traumatisierungswirkung die am eigenen Korper vorge-
nommene Schadigung beim Minchhausen-Syndrom weit Ubersteigt. Medizi-
nisch nicht indizierte, multiple diagnostische und therapeutische Eingriffe, poten-
tiell irreversibie Organschadigungen sowie lebensbedrohliche Verlaufe begrin-
den den Tatbestand einer Kindesmisshandiung.

Das Miinchhausen-by-proxy-Syndrom ist eine Form der Kindesmisshandiung,
die darauf beruht, dass eine nahestehende Person (in der Regel die Mutter) el
einem Kind Anzeichen einer Krankheit vortduscht oder aktiv erzeugt, um es wie-
derholit zur medizinischen Abklarung vorzustellen.

Arzte werden so verleitet, nicht indizierte, multiple, oft invasive Eingnffe vorzu-
nehmen

Im Ubersichtsaufsatz wird auch auf die Sterblichkeit el Kindern in diesen Fami-
lien hingewtesen.
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Plassmann weist auf drei Aspekte des Minchhausen-by-proxy-Syndrom teson-

ders hin:

1. Die Heimlichkeit der Gewalt, die den Arzt zum Detektiv macht.

2. Der Missbrauch des Arztes, der zum Kindschadiger werden soll.

3. Die transgenerationale Weitergabe traumatischer Erfahrung von einer Gene-
raticn zur nachsten.

Plassmann weist auch auf die erhahte Sterblichkeit hin:

"Die Mortalitat dieser Form der heimlichen Kindsmisshandlung ist deshalb er-
schreckend hech. In verschiedenen Studien wurden zwischen S und 31 % To-
desfalle unter den Kindern gefunden.

Die Todesrate wird um so hoher, je mehr Zeit nach der Diagnosestellung ver-
geht, ahne die Kinder aus der Familie zu entfernen ”

"Alle diese Mutter bringen thre Kinder selbst zum Arzt und ins Krankenhaus mit
Berichten tUber dramatische Gesundheitsstérungen der Kinder

Dort sind sie scheinbar die idealsten Mutter, die man sich vorstellen kann. Sie
weichen dem Kind nicht von der Seite, verbringen Tage und Nachte im Kran-
kenhaus, sie sind véllig identifiziert mit dem medizinischen Team, insbesondere
mit den Krankenschwestern. Sie begrifien jede medizinische Mafinahme am
Kind und sei sie noch so beiastend, schmerzhaft oder gefahriich fur das Kind
und unterstiitzen das medizinische Personal nach Kraften.”

MaRgebliches diagnostisches Kriterium ist, dass akute Beschwerden und Sym-
ptome sich zurGckbilden, wenn das Kind von der Taterin getrennt wird.

In der Abklarung der Problematik ist somit die Trennung der Mutter vom Kind
von zentraler Bedeutung.

Noeker & Keller schreiben:

"Die Trennung von Mutter und Kind beim stationdren Aufenthalt stelit eine der
wirksamsten Méglichkeiten zur |dentifikation eines Munchhausen-by-proxy-
Syndroms dar, in dem sie die Taterin die Moglichkeit beraubt, Symptome beim

Kind zu fabrizieren.
Erwartbar ist eine je nach Fabrikationsmethode unterschiedlich rasche Besse-

rung und Genesung beim Kind, die nicht allein auf die Wirkung therapeutischer
MaRnahmen zurtckgefihrt werden kann.

Bei dem o.gen. Kind wechselte nach den hier vorliegenden Angaben die Sym-
ptomatik.

in der Vorgeschichte kam es zu unklaren Pulsabfallen und Atemstillstanden.
Spater kam es zu motorischen Storungen, obwoht andererseits berichtet wird,
dass das Kind auch ausgiebig auf dem Trampolin gehipft set.

Es werden Sehstorungen und Horstorungen angegeben, unklare Schmerzsym-
ptome und Gefthlsstérungen.

Ll
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Obwohi bei wiederhalten Klinikuntersuchungen der Stérung kein eindeutiges
Krankheitsbild zuzuordnen ist, betrieb Frau Heiler bei dem Kind eine massive
Behandlung mit Antibiotika, die Uber lange Zeit hochdosiert meist intravends
gegeben werden, wobei von der Dosierung und dem Wirkungsspektrum eine er-
hebliche Nebenwirkungsgefahr ausgeht.

Als Begrindung der medizinischen Eingriffe bei Aeneas Heller galt, das Kind sei
an einer chronischen Baorreliose, einer bakteriellen, durch Zecken Ubertragenen
Erkrankung erkrankt.

Dabei wurde unterstellt, das Kind sei schon vor der Geburt erkrankt, ein Krank-
heitsbiid, was typischerweise mit einer erheblichen geistigen Behinderung ein-
hergehen wurde. Andererseits wird Aeneas als "hochintelligent” bezeichnet.

Tatsdchlich finden sich regelmdfRig nur leicht pathelogische Laborbefunde,
Grenzwerte oder negative Befunde.

Zur Durchseuchung der Bevolkerung mit Borreliose ist anzugeben, dass in Ab-
hangigkeit von der Infektionslast der Zeckenpopulation bis zu 10 % der Bevolke-
rung Zeichen einer durchgemachten Infektion haben.

Bei Aeneas Heller wurde wiederholt festgestellt, dass die Storungen nicht einer
Borreliose bedingten Erkrankung entsprechen.

Alarmsignale kamen nun einerseits von der Schule und andererseits von den
Arzten des Arztlichen Kreisverbandes Bamberg.

Bereits im ersten Schuljahr kam es bei Aeneas zu erheblichen Schulversaum-
nissen. Im zweiten Schulhalbjahr 2003/2004 hat Aenaeas weit Uberwiegend die
Schule versdumt. Auch das Schulamt war in erheblichen Umfang in die Diskus-
sion um die Problematik eingebunden. Frau Heller woilte, dass die zustandige
Schulamtsdirektorin Bauernschmitt bis nach 22 Uhr flr sie zur Verfigung stehen
solite. Sie machte geltend, sie hange selbst jeden Tag "16 Stunden am Tropf".
Frau Heller machte auch geltend, man misse bei Prifungen die aligemeine
BuchstabengréRe vergréern und Aneneas konne sich héchstens drei bis vier
Stunden taglich am Schulunterricht beteiligen.

Sie legte dazu auch ein arztliches Attest einer niedergelassenen Arztin aus dem
sidlichen Landkreis vor.

Frau Heller trat gegenuber den Lehrern in extremer Weise fordernd auf.

Sie unterstellt, dass der Sohn in der Klasse von samtlichen Klassenkameraden
geschnitten wirde, beschimpft wurde usw..

Frau Heller forderte auch uitimativ, die Schule misse dafir sorgen, dass der
Sohn keine anderen Nahrungsmittel als die von zu Hause mitgebrachten ein-
nimmt.

Auch in der Arzteschaft fiel Frau Heller durch extrem uneinsicntiges und fordern-
des Verhaiten auf. Der Notdienst wurde dazu mibraucht, um Aeneas infusicnen
verabreichen zu lassen.
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Fur Gesprache zur Beendigung der Infusionsbehandlung war sie nicht zugang-
lich. Sie reagierte regelmafig mit Arztwechsel.

Zur Behandlung der Barreliose ist zu sagen, dass sie nach aligemeiner Lehrmei-
nung durch Antibiotika gut behandelt werden kann.

Ublicherweise reicht eine Behandlung Gber zweimal zehn Tage aus. In Einzel-
fallen kann bei einer chronischen Borreliose in Abhangigkeit vom klinischen Bild
eine langer dauernde antibiotische Behandiung erfolgen, wobei dies allerdings
unter arztlicher Uberwachung und kritischer [ndikationsstellung erfolgen solite.

Frau Heller ist im Gesundheitsamt von fritheren Begutachtungsauftragen be-
kannt.

Sie war laut hier vorliegenden Unterlagen ab 01.02.1996 Sozialhiifeempfangerin
und ab dem 27.02.1996 arbeitsunfahig erkrankt. Sie sollte am 24.07.1996 zu ei-
ner Untersuchung vorgeladen werden, war dann aber wieder gesund geschrie-
ben.

Frau Heller war vom 08.01.2000 bis 14.01 2000 im Marienhospital Stuttgart zur
stationdren Abkldrung. Dort hatte sie (ber Gelenkbeschwerden und rechtsseiti-
gem Gesichtsschmerz seit Nov. 1999 gekiagt. Sie hatte dort berichtet, dass sie
dreiwdchige und vierwochige Serien von Antibiotikabehandlung erhaiten hatte.
Die in den mitgebrachten Unterlagen Zzitierten serologischen Untersuchungen auf
Borrelien ergaben jeweils negative bzw. schwach positive IgG-Titer.

Die Liquoruntersuchung war aber unauftallig.

Wertung der Befunde:

"In Zusammenschau der kfinischen, kernspintcmographischen, elektrophysiolo-
gischen und fernmindlich mitgeteilten liquorchemischen Befunde ergibt sich
derzeit kein fassbarer pathologischer Befund." Es wurde weitere nervenarzt-
lich/psychiatrische Betreuung bei Frau Heller empfohien.

Auch eine Untersuchung bei der neurologischen Uni-Klinik und Poliklinik im
Kopf-Klinikum Wirzburg vom 22.03 bis 24.03.200 ergab keine neurologischen
Storungen bet Frau Heller.

Es wurde medikamentds-psychiatrische Behandlung bei einem niedergelasse-
nen Nervenarzt empfohien.

Bei der Untersuchung durch Dr. Gattermann am 18.04.2000 in unserem Amt zur
Frage der Verhandlungsfahigkeit sagte sie, dass sie standig unter Kopf-und
Gliederschmerzen leide. Wenn sie ein langes Gutachten durcharbeiten musse,
verschwimmen ihr beim Lesen die Buchstaten.

Der Lebensgefihrte sagte, dass Frau Heller nachmittags meist so schiimm dran
sei, dass sie sich drei Stunden hinlegen musse.
Die "Anfalle" kamen schubweise.

In seinem Bericht gegeniiber dem Vormundschaftsgericht zur Frage der Ver-
handlungsfahigkeit vom 19.04 2000 wertete Or. Gattermann die Situation wie

folgt:
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"Sie bildet sich ein, an einer durch Zecken ubertragenen neurologischen und
karperlich chronischen Erkrankung zu leiden, was aber bisher nicht bewiesen
werden konnte.” Dr. Gattermann kam zur Aussage, dass Verhandlungsfahigkeit
zu bejahen set.

Das Verhalten der Mutter wurde von behandeinden Arzten als hoch pathologisch
geschildert. Sie hatte die arztliche Kompeteni von behandelnden Kinderdrzten
lautstark infrage gestellt, wenn Arzte sich ihren Wanschen nicht fugten.

Sowah! im Kontakt mit Arzten als auch im Kontakt mit dem Schuiamt wurde fest-
gestelit, dass Frau Heller die Fahigkeit zur Selbstkriktik fehit.

Selbst der behandelnde Internist und Rheumatologe Dr. G. Kratsch (dessen
Verhalten andernorts noch zu wirdigen ist), auf den Frau Heller sich meist be-
rief, aulerte sich in seinem Schreiben vem 10.01.2003 in dem Sinn, dass pa-
renterale Anschiussbehandlungen, wie er sie selber handhabe, maximal einen
Zeitraum bis zu 8 — 10 Monaten umfassen.

"Sie haben aber vollkommen recht — nach welchen Kriterien soll man Er-
folg/MiRerfolg der Behandlung rechnen?”

"Sie mussen sich gegen Frau Heller durchsetzen und arztlich die Sache in die
Hand nehmen. Frau Heller wiirde die Ceftriaxen-Behandlung bis ins Ungemes-
sene fortfihren lassen und aus Tagesbeobachtungen von Aeneas Wohl und
Weh die FortfUhrungsindikationen bestimmen”.

Zur psychischen Erkrankung von Frau Petra Heller:

Dr. Weichert hatte am 12.07.2004 mit Frau Heller telefoniert. Bemerkenswert
war, dass sie bestritt, dass der Sohn haufig in der Schule gefehit habe. Erst auf
wiederholte Ansprache raumt sie ein, dass er in diesem Schuljahr Uberwiegend
Fehlzeiten hatle.

Frau Heller fragte paranoid-misstrauisch, wer sich in Bezug auf die Erkrankung
des Sohnes Sorgen mache. Man soilte ihr eine Begrundung schreiben. Man
soilte eine Ladung schreiben und die Frage im voraus formulieren.

Es sollte formal juristisch korrekt sein.

Frau Heller wollte den Namen des Arztes, der die Portimplantation im Marz 2004
durchgefihrt hatte, nicht nennen.

Sie beharrte auf der Schriftform.

Sie war nicht bereit, sich eine Voriadung zufaxen zu lassen.

Frau Heller lehnte das nach Vortadung fir den 15.07.2004 vorgesehenen Ge-
spréch ab, kam dann aber mit ihrem Partner, Herrn Sperlein sowie Herrn Papst-

hart als juristischem Berater am Montag, 19.07.2004 um 15.30 Uhr zu einem
Gesprach zum Unterzeichner.

3
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Auch lehnte sie es ab, die derzeit behandelnden Arzte zu nennen.

Frau Heller war nicht bereit, sich bezlglich einer neutralen Stellungnahme zur
Behandlung zu verstandigen. Sie setzte sich mit missionarischem Eifer fir die
allgemeine Verbreitung einer intravendsen Antibiotikabehandlung ein, Quellen
oder Referenten dazu wollte sie aber jetzt noch nicht benennen.

Sie zeigt in vieler Hinsicht Zeichen ener paranoiden FPsychose.

Frau Heller unterstellt, dass man ihr Kind in der Schule beeintrachtige. Sie ver-
fangte vom Schulamt, es sollte das Verhalten der Lehrer regulieren, dass Ae-
neas ohne Angst in die Schule gehen kann. Das Verhalten der erfahrenen und
sehr engagierten Lehrkraft wurde hierbei véllig verzerrt erlebt.

Frau Heller wollte z. B. von der zustdndigen Schulamtsdirektorin laut deren Be-
richt sofort einen Gesprachstermin, ohne ihr einen Blick auf ihren Kalender zu-
zugestehen. "Im Klartext: Die Sekunden fir die Herausnahme des Terminkalen-
ders erschienen Frau Heller bereits als nicht hinnehmbare Schikane”. Sie ver-
langte von der Schutamtsdirektorin, sie sollte nach 22 Uhr zu ihr in die Wahnung
kommen. denn sie hinge jeden Tag 16 Stunden am Tropf.

Die Lehrerin schickte zunachst andere Kinder zu Aeneas nach Hause, um die
Hausaufgaben vorbeizubringen. Auf Grund des Verhaltens von Frau Heller hat-
ten diese allerdings Angst.

Frau Heller erlaubte dem Sohn auch nicht, zum Spielen zu anderen Kindern zu
gehen, angeblich, um ihn ver Didtfehlern zu schitzen. Andererseits erfolgten
Vorwiirfe an die Schule, er hatte zu wenig Kontakt.

Uber den Sohn sagte Frau Heller laut Schule: Kinder mit starken Schmerzen
entwickelten ein paradoxes Phanomen. Dort, wo Erwachsene vor Schmerzen
pewegungsunfahig seien, lachten sie und tun so, ais hatten sie keine Schmer-
zen. Sie kénnten inre Beschwerden so wegdenken, dass sie selbst glauben, ge-
sund zu sein. Deshalb nutze es nichts, das Kind nach seinem Befinden zu fra-

gen, vielmehr misse man sich bei den Eltern erkundigen.

Gegenuber Dr. Weichert unterstellte Frau Heller, er kénnte ein faischer Arzt sein,
weshalb dann am Abend auch ein Kontrollanruf des Lebensgefahrten unter der
Privatnummer von Dr. Weichert erfolgte.

Unter der diagnostischen Einheit F 22.0 — wahnhafte Stérung finden sich in der
internationalen Klassifikation psychischer Stérungen ICD 10 folgende Angaben:

Eine Gruppe von Stérungen charakterisiert durch die Entwickiung einer einzel-
nen Wahnidee oder mehrerer aufeinanderbezogener Wahninhaite, die allgemein
lange andauern und manchmal lebenslang bestehen.

Der inhalt des Wahns oder des Wahnsystems ist sehr unterschiedlich.

"Oft handeit es sich um einen Verfolgungswahn, einen hypochondrischen Wahn,
einen GroRenwahn, einen Querulantenwahn, einen Eifersuchtswahn oder einen
VWahn, dass der Korper der petreffenden Person defarmiert sei, dass andere
denken, sie rieche unangenehm oder sie sej homosexuell.”

(<
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"Weitere psychopathologischen Symptome finden sich meistens nicht, depressi-
ve Symptome konnen aber zeitweilig auftreten und in einigen Fallen kénnen sich
olfaktorische und taktile Halluzinationen entwickeln. Die Storung beginnt im
mittleren Alter ..."

"Der Inhalt des Wahns und der Zeitpunkt seines Auftretens konne haufig mit der
Lebenssituation des Betreffenden in Beziehung gesetzt werden, wie z B. ein
Verfolgungswahn bei Mitgliedern von Minderheiten ”

"Abgesehen von Handlungen und Einstellungen, die sich direkt auf den Wahn
oder das Wahnsystem beziehen, sind Affekt, Sprache und Verhalten normai...
Der Wahn oder das Wahnsystem missen mindestens seit dret Monaten beste-
hen, eindeutig auf die Person bezogen und nicht subkulturell bedingt sein.” (ICD
10).

Auch zu friheren Zeitpunkten, als sich die Situation nicht wie derzeit zugespitzt
hat, war Frau Heller nicht fiir Argumente oder eine Uberprifung ihres Stand-
punktes zuganglich. Die fehlende Fahigkeit zur Korrektur ist diagnostisch leitend
fur die Annahme einer Wahnerkrankung

Wenn ihre Winsche nicht erfullt wurden, wechselte ihr Kommunikationsstil laut
Angaben in beleidigende, zynische, ehrverletzende und dufierst scharf vorgetra-
gene Formen.

Der starke affektive Druck und die immer wieder dargesteliten Leistungsstorun-
gen und gesundheitlichen Ausfélle sprechen fur die Schwere der psychischen
Stérung.

Aus hiesiger Sicht besteht die Gefahr, die Lebensgefdhrdung des Kindes bei
weiterem Zuwarten nicht abzuwehren.

Inzwischen hat sich das Misstrauen der Mutter gegeniiber Arzten im Grtlichen
Umfeld noch zugespitzt, so dass anzunehmen ist, dass sie bei tatsachlichen Sto-
rungen keine oder keine angemessene arztliche Hilfe in Anspruch nehmen wird.

Durch die Art der Behandlung — hochdosierte antibiotische Therapie Uber extrem
lange Zeit mit der Gefahr von antibiotikainduzierten Durchfailen, toxischen Wir-
kungen, bakteriellen und pilzbedingten Fehibesiedlungen und durch mégliche
Komplikationen des liegenden Portsystems mit infekticnen und Thrombosen,
erscheint eine Lebensgefahrdung des Kindes sehr wahrscheinlich.

Dass diese Therapieform nicht dem derzeitigen Wissensstand entspricht und
gefahrlich ist, kann von den fithrenden Wissenschaftlern auf dem Getiet der In-
fektiologte, die sich mit dem Thema Borreliose beschaftigen, zweifelsfrei belegt
werden - allen voran vom Nationalen Referenzzentrum fur Borrelien am Max von
Pettenkofer-Institut fir Hygiene und Medizinische Mikrobiologie der LMU Mdn-
chen.
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Aus diesem Grund ist diese Therapie baldméglichst einzustellen und das Kind /V{
einer eingehenden Untersuchung zuzufiihren. Dabei ist auch zu kldaren, was mit ‘
dem zentralen Venenzugang (Port) geschieht.

Dazu muss Aeneas in eine Klinik - vorgeschlagen wird die Universitatskinderkli-

nik Erfangen.

Diese verfugt iber die notwendigen Ressourcen einschliefilich Kinder-und Ju-

gendpsychiatrie, um das Kind in dieser schwierigen Phase addquat zu begleiten

und zu betreuen.

Eine Klarung des Sorgerechts muss nicht nur aus medizinischer Sicht erfolgen,
sondern auch, weil das Kind absolut keine Gelegenheit zu einer adaquaten So-
zialisation etwa in der Schule hat. Trotz der angeblich erfolgreichen Therapie
waren namlich die Fehlzeiten immens und auch sonst sollen Kontakte mit
Gleichaltrigen kaum bestanden haben.

Mit der - nach unserer Ansicht unumgangiichen - Inobhutnahme des Kindes wird
fur die Mutter ihre Welt zusammenbrechen - zumal beim Munchhausen - by -
proxy - Syndrom eine Trennung von Mutter und Kind zwingend erforderlich ist.
Die Reaktion der Mutter fir diesen Fall ist nicht kalkulierbar. So wie sie sonst auf
Widerspruch reagiert, ist nicht auszuschlieBen, dass sie mit Handlungen am
Kind oder Suizidversuch reagiert.

Aus diesem Grund werden wir zeitgleich mit einer anstehenden inobhutnahme
Massnahmen nach dem Unterbringungsgesetz vorbereiten. So ist sichergestellt,
dass Mutter und Kind keinen Schaden nehmen. Ausserdem besteht die Moglich-
keit zur psychiatrischen Begutachtung zur Fragestellung der Erziehungsfahig-
keit.

Wie oben erwahnt war Frau Heller absolut nicht kooperativ. Ein Schreiben mit
der Bitte um Angabe der aktuell behandeinden Arzte wurde nicht beantwortet.
Um einen Uberblick Giber die durchgefihrten Behandiungen zu bekommen - in-
teressant ist auch die Frage, wo der Port implantiert wurde, sollte das Gericht die
Herausgabe der Unterlagen der Krankenkasse (nach hiesiger Kenntnis Barmer
EK) betreiben, damit sie hier ausgewertet werden kénnen.

Vordringlich ist aber der Entzug des Sorgerechts und die Einweisung des Kindes
in eine Klinik.

AIERN

Mit freundlichen Gru3en g 0
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Dr. Winfried Strauch =
Ltd. Medizinaldirektor e
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Volizug des Geseres Uber die Unterbringung psychisch Kranker und deren Betreuung (Un-
terbringungsgesetz - UnterdrG

19: 38185
Mame: FPetraHeller ged.: 0E.04.1963
Wanngrt Greiffenbercsir. 32. . 980352 B8amberg
Serur, Gepyrsn

Anamnese { Diagnose [ Befund:

3ei Frau Heller besteht kurzinistig eine massive Selbstgefahrdung aut Grund der
wegen des Kindswehls sriordariichen Trennung von dem neunjédhrigen Sohn
Aen=as, geb. 17.04.1865. Es l4ut gleichzeitig ein Verfahren Ober das Famiien-
gercht Frau Heller das Sorgerechi/Aufenthaltsbestimmungsrecht fUr den Sohn zu
entziehen.

Zum Anderen ist mittelfristig eine Selbstgefdnrdung anzunghmen, weil Frau Heller
sich ohne medizinische Indikation wegen einer fraglichen Borellien-infextion sait
atws fanf Jahren mit Antibiotika in - Gber entspréchence Z2it - exuwamen Do-
sigrungen behandeln l&sst.

Sai Erau Haller besteht der Wahn, sie' und ihr Sohn liten unier einer chronischen
Naurctorellicse.

Tatsachlich leidet Frau Heller unter einer subjektiven Leistungsminderung, wobei

(=30
auch beschrieben wird, dass sie sich deswegen nicht ausreichend um das Kind

xommem kdnne. Nachmittags sei sie (ber mehrere Stunden betilagerig.

In einer Mitieilung gageniber der Schulbehorde sagte sie, cass sie erst nach 22 Uhr
Geasprachstermine wahrnehmen konne, weil dann die 16stindige Infusion durchge-

laufen sel.

Bai einem Gesprachstermin bei der Regierung von Oberfranken in Bayreuth Mitte
Juli 2004 erschien sie mit laufender Infusion.

fitta verminbaren Sie Terming, Termine haven Vorrang und sind brs 18.00 Uhr magich.
Gie arrarchen dericia Sachoearneilerfin am bes:en
Rarbearnindunasn Sparkasse Bamberg Konto 71 €01. BLZ 770500 00 | Posibank NCmoperg Kanla 13801851 BL276010085
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= Die psychische Erkrankung bei Frau Heller hat Zige eines Muanchhausen-Syndroms
E und in Bezug aui den Sohn eines Minchhausen-by-proxy-Syndroms. Nach DSM 1V
liegt die Motivation flir das Verhaiten in der Einnahme einer Krankanrolie.

Laut Plassmann beinhaltet dagegen das Munchhausen-by-proxy-Syndrom unter
anderem eine transgenerationale Weitargabe traumatischer Efzhrung von einer
Generation zur nachsten. '

Bet Frau Heller weist Vieles auf zine chronische paranoide Psychasa hin.

Als Dr. Weichert am 12.07.2004 mit Frau Heller telefonierte, besirit sie zunachst -
trotz Gherwiegender Fenlzeiten d2s Sohnss in der Schule - dass diesar haufig in
der Schule gefehlt habe. Sie zzicte sich dann risstrauisch, fordare schriftliche Be-
grundungen. wer und in welcher Weise man sich Sorgen um dzn Sohn mache. Der
=hemann machta noch am Abend einen Korffollanruf bei Dr. Weichert unter dessen
srivater Telefonnummer.

Auch ber einem Gesprach mit dem Unterzeichner (Dr. Strauch) 2m 19.07.2004 wai-
gen= sie sich, diz den Sohn behandelnden Arzte zu nennen. Sie war nicht bereit,
sich bezighch einer neutralen Stellungnahme zur Behandluna zu verstindigen. Sie
setztz sich mit missianarischen Eifer fir die aligemeine Varbraiiung siner intra-
venosen Antibiotikazbehandiung zin, wollte aber Queallen oder Raisrenten dazu nicht
oenennan.

Frau Healler unterstellte in wannhafter Weise, dass man ihr King in der Schule besin-
trachtige. Siz verlangte vom Schulamt, s solite das Varhalian der Lehrer regulieren,
dass Asneas ohne Angst in die Schule gahen kann. Das Verhalten der sehr en-
gagierten und enahranen Lehrkrait wurde hierbei vallig verzernt edent.

Die zustandige Schulamtsdirekionn berichtete Gber auffalliges Verhaltan im Zusam-

menhang mit einer Terminversinbarung. Angeblich habe sie exirem ungeduidig

reagien, als die-Schulamtsdirektarin ihren Terminkalender herausnehmen wollte, um
hen-ienmin zu vereinbaren.

Andere Kinder; die zu Aen=as nach Hause geschickt werden solli2n, um die
Hausaufgaben vorbei zu bringen, hatten auf Grund des Verhalizns von Frau Hellaer

Angst.

Laut Bericht aar Schulbehdrde wechsalte der Kommunikationsstil von Frau Heller,
wenn Wansche nicht erflit wurden, in beleidigende, zynische. ehrveratzanda und
dufierst scharf vorgetragena Foamen.

Ahlichas berichteten auch Kinderarzie, wean sie mit Frau Heller Goer die Zweck-
maligkait der beim Kind erforderlichen Behandiung diskutieren wollten.

Sie unterstallt auch, dia "Schularzte” (Schuimedianer) wolltzn ihr durch ihre Sicht
der Bahardlung nach dem Leben trachten.

12
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Abgesehen von den nicht korrigierbaren Wahninhaltan sowie car subjektiven
Leistungsminderung finden sich bei Frau Heller, Ghereinsturmmend mit der ICD-
Klassifikalion normale Aspekiz von Affekt. Sprache und Vamalten, soweit sich diese
nicht direkt auf den Wahn ader das Wahnsystem beziehar,

Zur Frage der akuten Suizidalitat muss auf das Vernaltris owischen Fray Heller und
ihrem Sohn einga2gangen warder.

Uulicherwaise schiagan sich in der Namenswah! auch Erwzrtungen an ein King nie-
der Frau Heller hat furinr Kind einen sehr selitenen Namer: aus der griechisch-
romischen Heldenmythologie gewahit. Der mythelogische Aeneas ist Stammvater
des romischen Kanigsgeschiechts.

im Rahmen dar Beziehurcskl3rung sallte bei Frau Heliar nachgefragt werden, in wia
wet sie sich konkret in die Mythologie vertiaft hat. In d=r Myihclogie suizidiert sich
die Gaiiebte von Aenezs, dis Konigin Dido, als Aeneas sich von ibr trennt, um seine
Mission zu erfallen.

Zum Vars:andnis dss Krankhzisbildes sallte auch der ven Plzssmann beschriebena
Aspekt der transgenarztionaien Weitergabe von Traumaztisierungan geklant werden.
Frau Heller war Sangenn und Ténzenn. £s ist anzunshmen. dass nicht nur in ihrsr
Persan salbst, sondam auch in threr Herkunftsfamilie sin Joerhohter Druck bestand,
sozale Erwartungen zu grilllen. Insbesondere bei der Ausbildung von Tanzerinnen
wird bescanasen, dass Kindar héufig ven ihran Eltern durch sxtremes Training
Uberfordern werden. Eine Pradispostion fiir Schmarzstdrungen kann hier zu Grunde
gelagt worden sein.

Nzch jetzigem Kanninissiand sollten dissbeziiglich endogane und biographische
Aspekie sorgialtig abgeklan werden,

Auf Grund des bisherigan extremen Aufretens von Frau Hgller muss beflrehted
warden, dass es zu gawaltsamen Handlungen kammit, um das Kind, das in Obhut
genommen wurde, zu entithren, verbunden mit zu erwariznden psychischen und
xorperichen Schaden fur das Kind.

Auberdem ist mit avtoaggressiven Handlungen zu rechran.

Auiound der amisérzticnen Unlarsuctung st fir Og. die scrertice vorlBufice Uniertenagng in emer psycli2yischen Klink
nach A 10 abs, 2 ées Unlerbro [verm 5. Aprl YSS2) notwendic.

Sbeagenannter ist nach Az 1 ARs. 1 UnzerurG

("X | psvehisch xank
|__jinicige Geistzsscwasne psycrisch gesiun

| linfolge Sucat psyshisch gesicr

ung die Einwaisung isl wegen

der Gefahr fur diz dfanticae Sichemait und Ordnung ucauischiescar (At 1 Abs. ¥ Sat 1)
X | enesiicher Gefghrduac der Gesuadheit cder Lebensgefanrcunc vhauischiebbar
(At 1 Abs. 1 SeC 1)
Weniger einschneidende Mitel, instesondere Hilten nach Art. 3 UnferbrG, kannen dis Gef3hrdung nicht abwenden.
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x| Eine gerichtiche Enischeicung kann ~ist abgewaret werdsn,
cine emsceidung Cer Kreisverwaliungsoendnde kann rcht 2bgewarnst wemsa.
43 Gefahe in Verzug.

Salle 4/<
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