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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 Oberirqt ihre medizinischen und psychischen Probleme offensichtlich
auf Aeneas der dadurch in seiner Persdnlichkeitsentwicklung gravierend gestant wird,

Hedlar,

Weitere Mitglieder der Familie decken digses 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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