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Heidenhalm, 28.08.2004
Sehy geahrte Frau’

herzlichen Dank fUr die Zusendung der Unteriagen {Beschiuss das AG Bamberg vom
04.08.2004, Medizinisches G ten vom 18.08.2004 und Stedlungnahme vorm 13.09.2004
van Herrm Prof Dr.Dr.h.e.W. Rascher, Kinder- und Jugendpsychi Stellungnahme vom
13.09.2004 von Prof Dr.G. Moll sowie diversen Attesten von Arzten und Privatpersonan),

Crer Stefiungnahme aus der Kinderpsychiatie in Er n ist zu antnehmen, dass sich bet
Asneas kgin klinisch-psychiatrisches Syndrom nach I0D-10 finden lasst. Die bagbachtsta
Angstetdrung bazieht sich woll auf seiner feiblichen Valer, ist aber sicher kein
Untarbringungsgruad fr die Kinderpsychiatrle. Weiterhin wird der Junge als kooperativ unid
kontektfraudig beschrishen, er suche auch Kontakt zu andsren Kindam. Ofidnsichtiich sind diess
Kontakte arfolgreich. Disses Verhalten ist fir ein Kind, von dem gemutmait wird, es wende von
anderen Kindem isofler, das also sozal deprviert sain massta, ungewshriich. Solche Kinder
sind nicht in der Lage mit andaren erfalgreich zu kammiunizisran und zu kooperieran. Sie
verfugen micht Gber sozidle Fahigheiten (weil sie sie aicht gelemt haben) und 2eigen im Kaontakt
mit andaren - v.a. mit Gleichalirigen Verhaltensautalighelten und Verhaftensdefizite. Im
Schulzeugnis wird Aeneas bestatigt, dass er Uber hohe soziale Kompetenz verfugt Diese
hatte er nicht erdemen kbnnen, wenn of van der Mutter stets von anderen Kindemn han
worden wre. Ebenfalls zu srwarten gewesen wiren Dekompensationsn nach der Trannung
von der Mutter und der Famiia, wie 2,B. altersunangemassene Trennungstingsts. Auch van
soichan Auftalligkeiten sprichit die Stellungnahma aus der Kinder- und Jugenspsychiatris nicht
Der Junga scheirtt it dar Schule durchaus erfolgreich gewesen zu soln (siehe Zeugnis) und
auch in diesem Umfaht im Soziaterhalten unaufidliig, bew es wird ihm so2iale Kompatenz
bescheinigt. Er vermittatt otfensichtiich bel kielneren ﬁormmm Er hat an Kursen (Segeln,
Handwerkichas) tallgenommen, basucht einen Chor und bekormmt regeimaig Besuch von
andearen Kindem. Hierlbsr lagt=n Sle sogar E-astﬂtt?wgan var. Aaneas mangelt es offenbar
nicht an Kortakien zu Kindem und an interessanten i-raix en. Fr gin
Zusarmmentratian mit dem leiblichen Vater, vor dem offensichilich - sus welchen Grinden auch
immer - Angste bastehen, gibt 85 keinen mir sinnvol erscheinenden Grund. Zumindast nicht zu
digsom Zeitpunkt. Der Junge hat seinen Vater fast 7 Jahre nicht gesshen. Was soil die
Kenfrontation jetzt fir ainen therapeutischen Sinn machen? An digser Stells erschaint s mir
auch wichtlg die Frage nach dem soziglen Vater, dem Ehemann von Frau Hallar, zu stellan, mit
dem Aeneas doch seit 2000 rusammentabl. Warum wird er mit keinem Wont ergdhnt? Dieser
soziale Vater hat doch sicherich in der Allagsweit des Mrﬁ-‘ eine wichtige Folle gesplalt und
tut es auch aktusll noch. Er war und IsT an der Emwicklung des Jungen betailigt, gehort zum
familidren und emgtionalen Umield. Fir mich stellt es eing Unteriassung dar, wenn er, als
Bazugsperson, ainfach ignoriert wird. Ehenso ignorert wird die Isotierta Rechischreibschwiche
des Jungen und die Leseschwiche, die sich zeigi und die beschraiben wird, wird doch von Dr.
Hellenttal in dessen Attest arkian

vuLo7 Y



Alles in allern beschraitt dia hmd:arp?sdnatrne i gin Kind. duss weder sozial deprivient 2u sein
schieint, noch raumatislen sein kann, Es findet ;

sich wiader eine %&mdﬂe Auifiddiighkeit, noch
defizitires Verhalten oder sing emotionale Stiung. Es basteht elso kein Grund des Kind
wisiler in dar Kinderpsychialrie festzubalten, Es ist mzubém'g &ing Parson die keine
peychiamisch relevants Stdrung aufweist in der Psychiatrie . ; )
50 mblsa’d!dhmﬂﬁenﬂﬁrmgame?sn{urﬂwmsﬂdannn n
zaigen, kann das auch davon kommen, dass die Person aus fivem Urifeld her rigsen
wurde und lange isollert war von den Personen, die sie fiebt. Kein Wunder, dass gas Kird mit
s&inam Kuschelber ain 'tm:Pes Verhiiitnis aufbalt - es ist ja die einzige Person aus der Famille,
mit der &3 Wontakt haben darf).

Erschreckt hat mich folgender Satz aus der Stellungnatme vom 13.09.2004 von Herr

Prof.De.Or h.c. W Rascher: Ein klassisches MInch ausen-Oy-proxy-Syndrom lisgt nicht vor,
abar sine schware Form der Kindsmisshandiung. Sormit begt sine medizinisch gesicherts
Diagnose vor, m”wm dor Kindempsychielrie arhdret warden wird * Wie soll
man das verstehan? Die Arzte in der Kinderpsychiairie sollen doch wold obfektiv 24 siner
siganen Emschalﬂum;mmmm - oder picht? ist die Diagnose schon vorwegganommen?
Digga Fomuterung lasst meines Erachiens nicht mehr viof Spisfraum,
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