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Behandlung bei fehlenden Symptomen eingeleitet werden. Eine F{lle weiterer magli-
cher Sensibilisierungen (Pollen, Graser, Nahrungsmitiel, Schimmelpilze, Tiarallergene)
wurde ausgeschlossen,

Ziliakie:

Die Zdliakiediagnostik im Serum ist bei Asneas negativ, auch unter Belastung mit Glu-
ten-haltiger Kost. Da die Diagnostik im Serum in hohem Mafle von der Igé-
Serumkonzentration abhangt, die bei Aeneas Heller geringfiigig vermindert ist, kann
der Ausschluss einer Zbliakie zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht sicher gefihrt werden,
Jedoch spricht der Verlauf bei Aeneas unter Glutenbelastung bisher mit hoher Wahr-
scheinlichkeit gegen eine Zdliakis. Der Beweis kann frihestens in 4 Wochen sicher
durch eine Dinndarmbiopsie gefihrt werden, wenn die Gluten-haltig Ernshung forige-
fihrt wird.

Psychiatrische Untersuchung;

Aeneas Heller wurde am 16.08.2004 zur eingehenden kinderpsychiatrischen Diagno-
stik in der Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie der hiesigen Universitat verlegt.
Van dort erfolgt eine fachspezifische Beurteilung.

Zusammenfassende Beurteilung:

Bei Aeneas liegen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit adifiziellen Stérun-
gen und Manipulation von Krankheitszeichen vor, die zu giner nficht notwendigen madi-
zinisch aufwandige und petentiell gefahriichen Behandlung (tagliche Infusion von Anti-
biotika zu Hause) Uber mehrere Jahre gefilhrt haben. Diese Behandlung ist keinesfalls
ungeféhrlich; es konnen Komplikationen wie schwere Infektionen, schwere allergische
Arzneimittelreaktionen und Thrombosen auftreten. Die jahrelang durehgefiihrte Fehi-
behandlung ist eine Instrumentalisierung eines Kindes, die einer Korperverletzung
gleichkommt und den Tatbestand einer schweren Kindesmisshandlung darstelit.

Zudem wird Aeneas ohne Grund von der Schule in grofien Teilen ferngehalten und
damit in seiner Entwicklung erheblich behindert. Kontakie zu Gleichaltrigen werden of-
fensichtlich eingeschrankt, nicht nur durch die angebliche kirperliche Krankheit verhin-
dert, sondern auch dadurch, dass eine Gefdhrdung von Leib und Leben durch den
Vater offensichtlich vorgespielt werden. So darf er wegen der Gefahrdung® nicht allein
2u Schule oder von der Schule nach Hause gehen.

Aus besagten Grinden ist in den n&chsten 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 und die Angst
einer Thtung von Aeneas durch den Vater verstarkt b2zw, vorgegeben wurde. Objekdiv
gibt es weder spezifische kirperliche Krankheitssymptome noch ist eine reale To-
tungsgefahr durch den Vater bekannt. Hier muss auf eine facharztiiche kinderpsychia-
trische Untersuchung und Bewertung verwiesen werden, Sicherlich bedarf die Aufkla-
rung und Bearbeitung der Angststérung einen ¥ngeren stationaren Aufenthalt (ev. Mo-
nate) Wie in der kinderpsychiatrischen Behandlung Oblich, muss der Kontakt mit der
Familie zunachst ausgesetzt und im Verlauf unter Beisein der Therapeuten zugelassan
werden { behiieter Umgang"}.

Sicherlich tragen die behandeinden Arzte einen erheblichen Anteil fiir die nicht-
indizierte potentiell gefahriche Therapie der invasiven Behandlung und damit zur Kin-
desmisshandiung von Aeneas bei, da sie falsche Diagnosen (z. B. Bormreliose im Fol-
gestadium, Gluten-Unvertraglichkeit mit angeborener Immunschwache) stellen und un-
begrindet Medikamente verordnen. Aber sie sind auf die Schilderung der Symptome
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Weiters Information wird die Machforschung der Arztbesuche liefern, die Uber dia
Abrechrungen der Krankenkasse aufgedeckt werden, Erst dann ist eine endgaitige
Stellungnahme und die gerichtiich Kidrung maglich.

Einziger Ausweg, auch um die verworrene Sachlage objektiv zu beurieilen und da-
riber fundierte Entscheidungen zu treffen, ist eine Fremdunterbringung (zundchst in
der Kinderpsychiatrie) und eine lickenlose Aufilarung des Gesundheitszustandes der
Multer, da auch bei r sine Fehlbehandiung oder eine Munchhausen-Pmbiemahk
emnsth afrdrskutteﬂ warden muss. Bis

551rﬂitlg e:‘en mﬁ.ghchst harauszuhaMn um eine furhﬂéhrende Trauma-
tisierung zu verhindern.

(il

Prof, Dr. Or. h. c. W, Rascher
Direktor der Klinik
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Wie wir heute wissen, war der Beschlu® des Femiliengerichtes die einzige Mdglichkelt, die
Hindsbelange bei Aeneas Hefler zu gewahrieisten. Frau RA Susanne Ehlers fiihrt aus, dass
das vorn Jugendami Bamberg vergelegta Gutachten des Universititskiinikums Erangen vom
18.08.2004 ergibt, dass keine akute Gef3hrdung von Asneas vorlisgt. lhrer nrgumentauon
Muss :ch heﬂrg vnneranredw-n da eine Rbckiihrung von A=neas |

gas gindswohl in gnber We;sg ﬁ.;eg; Die Begrindung, dass Aeneas Keinarlel physische

{kdrperiicne} Schaden von der langzeitantibiotiketherapie davongetragen hat, rechtfertigt
nachrichtlich nisht dis nicht-indiziarte, invasive und Asneas sehr stark belastenden und laizt
lich auch potentiell: schadliche Langzeittherapie Gber Jahre. Im Gegensatz zur Ansicht van
RA S, Ehlers spricht mein Gutachtsn vom 18.08.2004 firr sine schwars Gaf ahrdungssituation,
die bei Rlckilhrung In die Familie weiterhin fortbestlnda.

Wie bai dem Ghlichen Vorgshen bel Kindsmisshandiung ist eine Trennung und Kontakispermre
der einzige Weg, Manipuiation und artifiziells Stdrungen aufzudacken. Das Fehien von krank
heitssperifischen Symptomnan nach Absetzen der den Jungen beiastendsn Therapiemaknah-
roen ist In unsersr Sicht ein Beweis fir elne anifizielle Stérung. Frsu RE S, Ehlers dreeht dis
Argumeantation um und flhrt aus, dass bei einem gesunden Jungen mit fahisnden Kinischen
Symptomen ein stationdrer Aufenthalt in der Kinderkdinik bow. in der Kindzrpsyshiatrie nicht
notwendig ist. Gerade der Beschiu® des Famillengarichtes, Asnsas Heller aus selner Familie
zu nehmen, haben erst die Diagnose einer artifiziellen Stdrung bzw. manipukierten Storung
ermbglicht.

Auch muss Frau RA S, Ehlers widersprochen werden, dass |bis zum heutigen Tage kelre gut
achietliche Stellungnahme im Bezug auf das angsblich vorhandsne Minchhausen-by-proxy-
Syndrom vorliegt”. Zu dieser Problematik habe leh in meinem Gutachten Stellung bezogen. £in
klassisches Minchhzusen-by-proxy-Syndrom lisgt night vor, absr eine schwers Form der
Kindemisshandiung. Somit llagt sine medizinisch gesicherte Diagnose vor, dis durch dis Dia-
griostik in der Kinderpsychiatrie erhdrtst werdan wird.

Aeneas war von Baginn an auf der Station aufgeschlossan und kooperativ, offen, kontaksfreu-
dig. &r sucht den Kertakt mit Altersgisichen und varmittelte dan Eingrusk, dass er alnen
Nachhalbedari an Kommunikation mit Gleichaltrigen habe. Uber das Ausma® der psychischan

térung und auch der Veraroeitung seiner bisherigen Behandlung habe ich keine Stellung be-
zogen, da sie in der Kinderpsychiatrie gekldr wird. Somit [st die Behauptung von Frau RE S,
Ehlers unrichtig, die behauptet: Waiter wird kaine psychische Stirung festgestsiie”

Es wird nicht berweifelt, dass bei Asneas sine Lyme-Borraliose zu sinem friheren Zeltpunkt
einmal vorgeiegen haben kéantz, Jadach ist eing lang/dhrige, fir Aensas schwer belastande
antibiotische Therapie nach dem heuts Gblichen medizinisch Standards nicht begrindet und
picht indiziert. Auch wehra ich mich dagegen. dass meln Gutachian berlglich der medizin:

schen Situation und dem Vorliegan siner akiven Borreliosekrankhell \wenig aussagekréftig”
ist.

[ch habe versucht, die Schwere ger Erkrankung bei Aeneas durch die von Arsten dokumentier
ten kinischen Befunds nachzuvoliziehen. Jeds schwerwisgende Symptomatik muss entspre-
chend der arztlichen Ethos und der Berufsordnung in den Kra nkenunterlagen mit Ostum do-
kumentiert s=in, mit Anweisungen zur differenziertsn Diagnostik, Erst dann kann eine Diagno-
se gestellt und dar Patient bzw, ssine Symptome behandalt werden. Der At behandelt kian-
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7. Auch die Bescheinigungsn van Herm Dr. J. Hellenthal sind nicht der Wanrheitsfindung ™ =it
dienlich, da sie nicht begriindet sind. Im Cbrigen verweise ich auf mein Gutachten vam

18.08,2004.

Samit sind die hier beschiiebensn Gutachten nicht geelgret, die Langzeit-Antiblotikatherapie
zu begriinden. Es ist verstindlich, dass dle behandeinden Arte nun bereitwillig Gutachten
abgeben, diz aber den Kilterien eines fundierten Guiachtens richt genlgen. Sie haben sicher-
lich Angst, dass im Rahmen van Emitliungen ihre Patientznunteriagen durch Gutachter ge-

Prof Rascher ilendet.auch.hier.das

heiten Immundefekt, Allergieh und Zoliakie ein.

Prinzip ger .o -'ggmng;am:;; o o

und diz Abkiarung, ob die Mutter an einem MunchhaugenSyndrom leidet, d. h. an einer vor-

gegebenen manipulierien Krankheit. Digse Bsurtsilung gehort ausschiiefilich in diz Hande
sines ansrkannten Facharzes fir Peychiatrie.

Lsider nimmt die RA Frau S. Ehlers die Argumentation ven Herm Dr, C. R. Jones auf und draht
mit Wiederauftreten von schwerwieganden Krankhaiten, v. a. auch solehen, die bel Aencas
Heller nie beobachtet wurden.

Leider muss ich feststellen, dass im besten Interssse des Kindes Asnzas Hallar pur eins
i von der Familie eine normals Persdnlichkeitsentwicklung ewEnTleistEt,
da das gesamie Umfald bestrebt ist, die unsinmige Therapie und diese schwarwiggence Form
der Kingdsmisshandiung fortzufihren,

feh fordere dringand diz Entfemung des GefaBkatheters, da dieser nicht notwendig ist und
potente!| durch Infektion und Thrombesen mit Embolien der LungengefaRbahn und damit eine
weitere Schidigung von Asneas verursachen kann. In der gleichen Narkose der Entfermung
des Katheters wird man eine Dlinndarmbiopsie zur Beurteilung dar Zaliakiz vomnehmen,

Falls meine Begrindung fir das Gericht nicht schl0ssig fst, muss eine Urabhangiga Begutach-
wng etner wissenschaftiich ausgewiesanan Institution (z. B. Mationales Referenzzentrum fic
Borreliose) erfoigen.

Flir Rilckfragen stehan ich geme zur Verfigung, sbense bin ich berzit, mainen Ausfihrungen
dem Geright zu erlautem.

ll‘n-..l i ‘L iq
Frof. Or. Dr, h. . W. Rascher
Dirgktor der Klinik
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