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Behandlung bei fehlenden Symptomen eingeieitet werden, Eine Fille weiterer magii-
cher Sensibilisierungean (Pollen, Griser, Nahrungsmittel, Schimmelfpilze, Tisrallergene)
wurde ausgaschlossen,

Ziliakia:

Die Zéliakiediagnostik im Serum ist bei Agneas negativ, auch unter Belastung mit Glu-
ter-haltiger Kost. Da die Diagnostik im Serum in hohem Mafke wvon der IgA-
Serumkonzeniration abhangt, die bei Aeneas Heller geringfiigig vermindert ist, kann
der Ausschluss einer Zoliakie zum jetzigen Zeitpunkt nach nicht sicher gefiihrt werden,
Jedoch spricht der Verlauf bei Aeneas unter Glutenbelastung bisher mit hoher Wahr-
scheinlichkeit gegen eine Zdliakie. Der Beweis kann frihestens in 4 Wochen sicher
durch eine Dinndarmbiopsie gefilhrt werden, wenn die Gluten-haltig Ernahung forige-
fihrt wird,

Psychiatrische Untersuchung:

Aeneas Heller wurde am 16.08.2004 zur eingehenden kinderpsychiatrischen Diagno-
stik in der Abteilung fdr Kinder- und Jugendpsychiatrie der hiesigen Universitat verlegt,
Von dort erfalgt eine fachspezifische Beurigilung.

Zusammenfassende Beurteilung:

Bei Aaneas liegen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit artifiziellen Stérun-
gen und Manipulation von Krankheitszeichen vor, die zu einer nicht notwendigen medi-
zinisch aufwéndige und potentiell gefahrlichen Behandlung (t3gliche Infusion von Anti-
biotika zu Hause) Ober mehrere Jahre gefiihri haben. Diese Behandiung ist kelnesfalls
ungefhrlich; es kénnen Komplikationen wie schware Infektionen, schwere allergische
Arzneimittelreaktionen und Thrombosen aufireten. Die jahralang durchgefiihrie Fehl-
behandlung ist eine Instrumentalisierung eines Kindes, die einer Kdrperverletzung
gleichkommt und den Tatbestand einer schweran Kindesmisshandlung darstelit.

Zudem wird Aeneas ohne Grund von der Schule in groften Teilen ferngehalten und
damit in seiner Entwicklung erheblich behindert. Kontakte zu Gleichalirigen werden of-
fensichtlich eingeschrénkt, nicht nur durch die angebliche kirperliche Krankheit verhin-
dert, sondem auch dadurch, dass eine Gefahrdung von Leib und Leben durch den
Vater offensichtlich vorgespielt werden. So darf er wegen der ,Gefahrdung® nicht allein
Zu Schule oder von der Schule nach Hause gehan.

Aus besagten Griinden ist in den ndchsten Jahren, auch um ihm eine normale Persén-
lichkeitsentwicklung zu gestatten, eine Trennung von der Mutter bzw. von der Familie
notwendig, da von hier aus die Krankheitssymptome geschildert werden urnd die Angst
einer Tétung von Aeneas durch den Vater verstarkt baw. vorgegeben wurde. Objektiv
gibt es weder spezifische kirperiche Krankheitssymptome noch ist eine reale To-
tungsgefahr durch den Vater bekannt. Hier muss auf eine facharztliche kinderpsychia-
trische Untersuchung und Bewertung verwiesen werden. Sicherich bedarf die Aufkia-
rung und Bearbeitung der Angststéring einen l@ngeren stationaren Aufenthalt (ev. Mo-
nate). Wie in der kinderpsychiatrischen Behandlung Oblich, muss der Kontakt mit der
Familie zundchst ausgesetzt und im Verlauf unter Beisein der Therapeuten zugelassen
warden { behltetar Umgang”).

Sicherlich tragen die bebandelnden Arzte sinen erheblichen Anteil fir die nicht-
indizierte potentiell gefahrliche Therapie der invasiven Behandlung und damit zur Kin-
desmisshandlung von Aeneas bei, da sie falsche Diagnosen (z. B. Borreliose im Fol
gestadium, Gluten-Unvertraglichkeit mit angeborener Immunschwiche) stellen und u

begrindet Medikamente verordnen. Aber sie sind auf die Schilderung der Symptome
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durch die Mutter abhangig. Offensichtlich wurden zahlreiche Arzte konsultiert und
dadurch eing grindliche Diagnostik durch das Verhalten der Mutter erschwert.

Der Nachweis einer Borrelienkrankheit bei Aeneas ist nach den wissenschafilichen
Kriterien (z. B. der Fachgesellschaften, z. B. der Kinderheilkunde und Jugendmedizin
bzw. des Mationalen Referenzzentrums flr Borrelien an der LMU in Mlnchen) nicht
gefiinrt, Aber es wird eine Therapie Ober Jahre eingeleitet, die die Persénlichkeitsent-
wickiung von Aeneas gravierend behindert. Die Diagnose oder der Ausschluss eines
Immundefekts, von Nahrungsmittelallsrgien bzw. einer Zéliakie sind sicher nicht nach
dem Stand der Wissenschaft gefihrt. Aber darauf hat ein Kind Anspruch. Durch unné-
tige Disdtvorschriften wird er persbnlich belastet und sozial stigmatisiert. Neurolugisrme
Symptome im Alter von 6 Jahren, wie im Brief von Frau Dr,

Schweiz, vom 17.07 2004 ge&ch!idert hatten zum Nachweis siner Neuroborreliose ei-
ner Untersuchung des Nervenwassers (Lumbalpunktion) bedurft. Erst bei Vorliegen der
ambulanten und stationaren Behandiungsunterlagen aller Arzte, die Aeneas behandeit
haben, kann abschliefend eine sichers Bewerlung stattfinden. Schon jetzt ist kiar,
dass der implantierte Gefalikatheter nicht indiziert ist. So ist wegen méglicher Kompli-
kationen aus medizinischer Sicht umgehend die operative Enffernung des Gef4llka-
thetars nétig,

Alleine das angebliche gleichzeitige Vodiegen van Immundefekt (mangelnde korperei-
gene Abwshr) und Uberreaktion (gesteigerte kirpereigene Abwehr z. B. bei Zdliakie,
Nahrungsmittelallergie, juvenile rheumaltoide Arthritis) ist klinisch sehr unwahrschein-
lich. Entweder die Abwehr ist vermindert oder verstirkt; beides gleichzeitig ist nur
schwer nachvoliziehbar und aus den vorliegenden Befunden keinesfalls abzuleiten.

Aber auch die Mutter bzw. die Familie sind mitverantwortlich an der Misshandiung ven
Aeneas, da eine facharztiche Diagnostik und Behandlung durch Kinder und Ju-
gendarzte, die die altersspezifischen Entwicklungen berleksichiigen, verweigert wurde.
Alle zielflihrenden diagnostischen Malinahmen (z. B. Lumbalpunktion, Dinndarmbiop-
sie}, die eindeutig die Krankheit bewiesen oder ausgeschlossen hitten, hat die Mutter
wegen zu hoher Belastung flr Aensas abgelehnt (felefonische Auskunft am
16.08.2004). Sle scheut aber keine Muhe und Kosten. Arzte zu finden, die die aufwidn-
dige Therapie mit infravendser antibiotischer 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 holf die Mutter ain
Altest ven einem Chirurgen (1) ein, um schrifllich die Unbedenklichkeit gegen eine
Langzeitanthiotikatherapie bei ginem Kind attestiert zu bekommen (Or. it
der Langzeiantibiolikatherapie drohen ...keine kdrperliche und psychischen Schi-
den”). Medizinisch ist diesse Beurteilung schlichtweg falsch.

Die geschilderten Symptome (2. B. Gelenkschmerzen, Befindlichkeitsstdrungen, inter-
mittierende Fieberschibe, usw.) werden von der Mutter dargelegt und wahrscheinlich
aggraviert. Sie Oberiragt ihre medizinischen und psychischen Probleme offensichtlich
auf Aeneas, der dadurch in seiner Persdnlichkeitsentwicklung gravierend gestant wird,
Weitere Mitglieder der Familie decken dieses Verhalten, bzw. haben jahrelang das
unverschuldete Versagen der Mutier mitgetragen.

Aesneas hat als Kind Anspruch auf eine normale Entwicklung, in der er weder durch die
Eltern, Familienmitglieder (Gro&familie) oder behandelnde Arztinnen und Arzle instru-
mentalisiert werden darf. Dies ist bisher fiir die angenommanen kérperichen Krank-
heiten, wahrscheinlich auch fir die psychischen, chne jeden Zweifel geschehen. Wei-
tere Klarheit Ober das Ausmafl der Instrumentalisierung und damtt der Kindssmiss-
handiung werden wir erhalten, wann die Unterfagen der behandelnden Arzte vorliegen.
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