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durch die Mutter abhangig. Offensichtlich wurden zahirsiche Arzte konsuitiert und

dadurch eine grindliche Diagnostik durch das Verhalten der Mutter erschwert.

Hedlar,

Der MNachweis einer Borrelienkrankheit bei Aeneas ist nach den wissenschaftlichen
Kriterien (z. B. der Fachgeselischaften, z. B. der Kinderheilkunde und Jugendmedizin
bzw. des Nationalen Referenzzentrums fir Borrelien an der LMU in Munchen) nicht
gefiihrt, Aber es wird eine Therapie Ober Jahre eingeleitet, die die Persénlichkeitsent-
wickiung von Asneas gravierend behindert. Die Diagnose oder der Ausschluss eines
Immundefekts, von Nahrungsmittelallergien bzw. einer Zdliakie sind sicher nicht nach
demn Stand der Wissenschaft gefOhrt. Aber darauf hat ein Kind Anspruch. Durch unné-
tige Digtvorschriften wird er persénlich belastet und sozial stigmatisiert. Neurﬂlogisahe
Symptome im Alter von & Jahren, wie im Brief von Frau Dr.

Schweiz, vom 17.07.2004 geschildert, haften zum Nachweis iner Neuroborreliose ei-
ner Untersuchung des Mervenwassers (Lumbalpunktion} bedurfl. Erst bei Vorliegen der
ambulanten und stationdren Behandlungsunterlagen aller Arzte, die Aeneas behandelt
haben, kann abschliefiend eine sichere Bewertung stattfinden. Schon jetzt ist Kar,
dass der implantierte Gefalkatheter nicht indiziert ist. So ist wegen méglicher Kempfi-
kationen aus medizinischer Sicht umgehend die operative Enffernung des Gefaltka-
thetars nétig.

Alleine das angebliche gleichzeitige Verliegen von Immundefekt (mangelnde korperei-
gene Abwehr) und Uberraaktion (gesteigerte kdrpereigene Abwehr z. B. bei Zdliakie,
MWahrungsmittelallergie, juvenile rheunaloide Arthritis) ist klinisch sehr unwahrachein-
lich. Entweder die Abwehr ist vermindart oder verstirkt; beides gleichzeitig ist nur
schwer nachvolizishbar und aus den vorliegenden Befunden keinesfalls abzuleiten.

Aber auch die Mutter bzw. die Familie sind mitverantwartlich an der Misshandiung ven
Aeneas, da eine facharztliche Diagnosfik und Behandiung durch Kinder und Ju-
gendérzie, die die altersspezifischen Entwicklungen berlcksichligen, verweigert wurde.
Alle zielfihrenden diagnostischen Maftnahmen (z. B. Lumbalpunktion, Dinndarmbiop-
sie), die eindeutig die Krankheit bawiesen oder ausgeschlossen hiitten, hat die Mutter
wegen zu hoher Belastung fUr Aeneas abgefehnt (telefonische Auskunft am
16.08.2004). Sie scheut aber keine Muhe und Kosten, Arzte zu finden, die die aufwén-
dige Therapie mit intravendser anfibiotischer Therapie empfehlen und verordnen. So
wird nicht eine Klinik filr Kinder und Jugendliche (z. B. in Bamberg) fUr die intravendse
Therapie gewahit, sondemn eine chirurgische Klink in Ebern, Warum holt die Mutter ein
Altest von einem Chirurgen (1) ein, um schrifflich die Unbedenklichkeit gegen eing
Langzeitantbiotikatherapie bei ¢inem Kind attsstlert zu bekammen (Dr. WMt
der Langzeilanfibiotikatherapie drohen ...kefne kérperliche und psychischen Schi-
den”). Medizinisch ist diese Beurteilung schlichtweg falsch.

Oie geschilderten Symptome (7. B. Gelenkschmerzen, Befindlichkeiisstbrungen, inter-
mittierende Fieberschibe, usw.] werden von der Mutter dargelegt und wahrscheinlich
aggraviert. Sie Ubertragt ihre medizinischen und psychischen Probleme offensichtiich
auf Aeneas, der dadurch in seiner Personlichkeitsentwicklung gravierend gestért wird,
Weitere Mitglieder der Familie decken dieses Verhalten, bzw. haben jshrelang das
unwerschuldete Versagen der Mutter mitgatragen.

Aeneas hat als Kind Anspruch auf eine normale Entwicklung, in der er weder durch die
Eitern. Familienmitglieder {Groltfamilie) cder behandelnde Arztinnen und Arzte instru-
mentalisiert werden darf. Dies ist bisher fir die angenommenen kdrperlichen Krank-
heiten, wahrschainlich auch fiir die psychischen, ohne jeden Zweifel gaschehen. Wei-
tere Klarheit Ober das Ausmal der Instrumentalisierung und damit der Kindesmiss-
handiung werden wir erhalten, wenn die Unterlagen der behandelnden Arzte vorliegen.
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