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Wie wir heute wissen, war der BeschiuR des Femiliengarichies dle einzige Méglichkeit, die
Kindsbelange bel Aeness Heller zu gewshrigisten. Frau RA Susanne Ehlers fRrt aus, dass
das vom lugencamt Bamberg vorgelegle Gutachten des Universititskinikums Erangen vom
18.08.2004 ergibt, dass keine akute Gefihrdung von Agneas vorliegt, [hret Argumentation
muss ich hefiig widersprechen, da eine Rickflhrung von Aeneas In ssing Familie und dia
nausiiche Umgebung sowle die Fortflhrung der unndtigen Behandiung mit Langzeitantibiotika
das Kindswohl in gnber Weise verletzt, Die Begrindung, dass Asneas Heinerlei physische
(kdrperiiche) Schdden von der langzeitartinlotikatherapie davongetragen hat, rechifertigt
nachrichtlich nisht dlz nichtindizierta, Invasive und Asneas sehr stark bslastenden und letzt-
lich auch potentiell schadliche Langzeittherapie doer Jahre. Im Gegensatz zur Ansicht von
RA S. Ehters spricht mein Gutachtsn vom 18.08.2004 fir eine schwere Gefahrdungssituation,
die bei Ruckilhmung In dis Familie weiterhin fortbestinde.

Wig beai dem (Oblichen Vorgehen pei Kindsmisshandlung ist eine Trennung und Kontakispame
der einzigs Weg, Manipulation und artifizielle Siérungen aufudacken. Das Fehlen von krank-
heiwsspezifischen Symptoman nach Absetzen der den Jungen belastenden TherapiemaBnsh-
rren ist In unserer Sicht &ln Beweis fiir eine arifizielle Stérung. Frau RA S, Ehlers dreht die
Argumentation um und flhm aus, dass bhei einem gesuhden Jungen mit fehlenden Klinischen
Symptomen ein stationdrer Aufenthalt in der Kinderlinik bzw. in der Kindarpsychiatrie nicht
notwendig ist. Gerade der Beschlu® des Famillengarichtes, Asneas Helier aus selner Familiz
zu nehmen, haben erst die Dlagnose einer artifiziellen Stdrung bzw. manipulieten Stérung
ermbglicht.

Auch muss Frau RA S, Ehlers widersprochen werden, dass ,bis 2um heutigen Tage kelne gut-
achierliche Stellungnahme im Bezug auf das.angeblich vorhandere Minchhausen-by-proxy-
syndrom vorliegt”. Zu dieser Problematik habe ich in meinem Guizchten Stellung bezogen. Fin
klassisches Minchhausen-by-proxy-Syndrom liegt nicht vor, absr eins schwers Form der
Kindsmisshandlung. Somit liegt eine medizinisch gesicherte Diagnose vor, die durch die Dia-
griostik in der Kindarpsychiatrie erhdrtet warden wird.

Aeness wal von Baginn an adf der Station aufgzschlossan und kooperativ, offen, kontakdfreu-
dig. Er sucht dan Kontakt milt Altersgleichen und vermittelte den Eindruck, dass er alnen
Nashholbedarf an Kommunikation mit Gleichaltrigen habe. (ber das Ausma® der psychischan
stbrung und auch der Verarbeitung seiner bisherigen Behandiung habe ich ksine Steliung be-
zogen, da sie in der Kinderpsychiatrie gekddrt wird. Somit ist die Behauptung von Frau RA S,
Ehlsrs unrichtig, die behauptat: _Weiter wird keine psychizche Sthrung fastgestale”

Es wird nicht berweifell, dass bei Aeneas sine Lyme-Borelisse U einem friiheren Zzitpunkt
einmal vorgelegen haben kdnnte, Jedach ist eine langidhrige, flr Aensss schwsr belastends
antibiotische Therapie nach dem hsute Ublichen medizinisch Standards nicht begrindet und
picht indiziert. Auch wehre ich mich dagegen. dass meln Gutachten beriglich der medizini:
schen Situation und dem Vorliegen einer aktiven Borreliosekrankhelt ,wenig aussagekréttig"
ist.

lch habe versucht, die Schwere der Erikrankung bei Asneas durch die von Arrten dokumentior
ren klinischen Befunde nachzuveliziensn, Jede schwerwisgende Symptomatik muss entspre-
chend der drzilichan Ethos und der Berufsordnung in den Krankenunierlagen mit Oatum do-
kumentiert sein, mit Anweisungen zur differenzienten Diagnostik, Erst dann kann eine Diagno-
se gastelit und der Patient hzw, ssine Symptome bahandslt warden, Der Azt behandall kran-
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