1978872884 A9: 31 +49-3131-B5358R7 SEKR. PROF . W, RASCHER 5. 11412
+49 9131 BSISEET

durch die Mutter abhingig. Offensichtlich wurden zahlreiche Arzte konsultiert und
dadurch eine griindliche Diagnostik durch das Verhalten der Mutter erschwert,

Der Nachwais einer Borrelienkrankheit bei Aeneas ist nach den wissenschaftlichen
Kriterfen (z. B. der Fachgeselischaften, z. B. der Kinderhailkunde und Jugendmedizin
bzw. des Mationalen Referenzzentrums flr Borrefien an der LMU in Minchen) nicht
gefiihrt, Aber es wird eine Therapie Uber Jahre eingeleitet, die die Perstnlichkeitsent-
wickiung von Aeneas gravierend behindert. Die Diagnose cder der Ausschluss eines
Immundefekts, von Nahrungsmittelallergien bzw. einer Ziliakie sind sicher nicht nach
dem Stand der Wissenschaft geflihr, Aber darauf hat gin Kind Anspruch. Durch unng-
tige Distvorschriften wird er persdnlich belastet und sozial stigmatisier. Neurologische
Symptome im Alter von 6 Jahren, wie im Brief von Frau Dr.

Schweiz, vom 17.07.2004 geschildert, hatten zum Nachweis siner Neuroborreliose E|—
ner Untersuchung des Nervenwassers (Lumbalpunkiion) bedurft. Erst bei Vorliegen der
ambulanten und stationaren Behandlungsumeﬂagen aller Arzte, die Aeneas behandeit
haben, kann abschlieffend eine sichere Bewertung sta'l‘tﬁnden Schon jetz’t ist k'.ar
dass der rmplar‘ttlerta Gefél'lkatheter nicht md:zcen: ist.
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Alleine das angebliche gleichzeitige Voriegen von Immundefekt (mangelnde korperei-
gene Abwehr) und Uberreaktion (gesteigerte kbrpereigene Abwehr z. B. bei Zdliakie,
Mahrungsmitielallergie, juvenile rheumatoide Arthritis) ist klinisch sehr unwahrschein-

lich. Entweder diz Abwehr ist vermindert oder verstarkt, beides gleichzeitig ist nur
schwer nachvollziehbar und aus den vorliegenden Befunden keinesfalls abzuleiten.

Aber auch die Mutter bzw. die Familie sind mitverantwortlich an der Misshandlung ven
Aeneas, da eine fachérzliche Diagnostik und Behandlung durch Kinder und Ju-
gendarzte, die die altersspezifischen Entwickliungen berlicksichligen, verweigert wurde.
Alle zielfihrenden diagnostischen Malnahmen {z. B. Lumbalpunktion, Dinndarmbiop-
sie), die eindeutig die Krankheit bewiesen oder ausgeschlossen hitten, hat die Mutter
wegen zu hoher Belastung fUr Aeneas abgelehnt (felefonische Auskunft am
16.08.2004). Sie scheut aber keine Muhe und Kosten, Arzte zu finden, die die aufwan-
dige Therapie mit infraventéser antibiolischer Therapie empfehlen und verordnen. So
wird nicht eine Klinik fir Kinder und Jugendliche (z. B. in Bamberg) fUr die intraventise
Therapie gewahlt, sondem eine chirurgische Klink in Ebern. Warum holt die Mutter ein
Attest von einem Chirurgen (!} ein, um schriftlich die Unbedenkfichkeit gegen eine
Langzeitantbiotikatherapie bei einem Kind aftestiert zu bekommen (Dr. oMt
der Langzeitantibiofikatherapie drohen ... keine kdrperiiche und psychischen Schi-
den"). Meadizinisch ist diese Beurtellung schlichtweg falsch.

Die geschilderien Symptome (z. B, Gelenkschrerzen, Befindlichketsstdrungen, inter-
mittierande Fisberschibe, usw.) werden von der Mutter dargelegt und wahrscheinlich
aggraviert. Sie Obertragt ihre medizinischen und psychischen Probleme offensichtlich
auf Aeneas, der dadurch in seiner Perstinlichkeitsentwicklung gravierend gestért wird.
Weitere Mitglieder der Familie decken dieses Verhalten, bzw. haben jahrelang das
unverschuldete Versagen der Mutter mitgatragen.

Aeneas hat als Kind Anspruch auf eine normale Entwicklung, in der er weder durch die
Eltern, Familienmitglieder (GroBfamiliz) oder behandelnde Arztinnen und Arzte instru-
mentalisiert werden darf. Dies ist bisher filr die angenommenen korperichen Krank-
heiten, wahrscheinlich auch fiir die psychischen, chne jeden Zweifel gaschehen. Wei-
tere Klarheil dber das Ausmall der Instrumentalisierung und damit der Kindesmiss-
handiung werden wir erhalten, wenn die Unterfagen der behandelnden Arzte vorliegen.
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