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Senicrenzentrum Emmi-Seeh-Heim

Runzstrasse 77

Benuizer; Fabian.K&lble {11K5) 79102 Freiburg im Breisgau
Name, Vormname: Geburtsdatum: Dnuckdatum:  29.06.2017 10:44
Sumser, Theresia 16.09.1937 Seite: 1M [¥: 510830468
Datum. - | Zeit : ~Hdz'  |Risikofaktor - Diagnose S - |wommentar - - TiGellenlokalisation | Faghperson -
F18.032007 113 KD Suizidversuch mit Morphin {01007} i Rosset, Dr. med. Konrad
1B032HT 1132 11KO Hypertensive , inteakranigllen Blulung Rosset, Dr. med. Konzad
_ 1928 ;
. 180327 | 1133 11KD - sensomotorische Spastische Rossed, Dr. med. Konead
Hemiplegie
18.03.2017 | 11:34 1KE ldeapathische Cstecpoigse mit Rosses, Dr. med. Konrad
Crpiatpflintigam Schmerzsyndrom
18032017 1 1134 11KD ) leichle subsfijutionspiichlige Rogsat, Dr. med. Konrad
: Hypokaiamie
i 18032017 | 11:35 11KG L Lunganembolien wg. rez, Rossat, D, med. Konrad
’ : Becken- und Bainvenenthrombosen
18.03.208F7 1137 11KG Gerinnungshemmends Substanzen Marcumarpflichtig!l!
. 103.AF 1134 11KG i Z.n. perlrochantére Femurfraktur _mnmmﬂ_ Dr. med. Konrad
DEXB mif Osleasynthese mit PFN am “
29.08.06
16.03.2017 | 11:39 1TKG Residuelle armbelonte Hemiparese Ii. Resset, Or, mead. Kenrad
nach intracerakralen
Starnmanglionblutung logotypico :
PR R e |0 B 7 iMdMipleosfeoporotische Rosset, Or. med. Kanrad
: ! Sinterungsfrakier der BWS
18032017 T 141 11KG Acrtendissektion Typ A 1921 Rosset, Dr. med. Konrad
L 18032017 ;1141 11KD Ruptur eines Agortenaneurysmas 2001 Rossel, Dr. med. Koniad
18032017 | 11:42 | 1KG art, Hypartonie Rossed, Dr. med. Konead
18.03.2017 | 1142 1KG  : Allergien Exantfiem auf Clotrimazal
18.03.2017 | 1143 11KQ distrale Femurfrakiur 5. {11,08), Rossef, Dr. med. Konrad
''offene Frakturraposilion mittels
Condylenplatle {12108}
18.03.2017 " 1144 1KD Postoperafive Blufungsanimie ! Rosset, Or. med. Konrad
18.03.2017 1145 11k0 Z.n. Herpes Zaster mid Meuralgie - Rosset, Or. mad. Konrad

chne Augenbetelligung (0314)
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Medikamente-Verordnung

Name: Frau Sumser, Theresia Jahr: 2017 Blatt-Nr.: 37
| e Medikamente Tabletten [ P | morg. | Y| min, | 7 | apona | 2 [ Abgesett
27.06.17 Candesartan 16mg Tablette | 1 | O | O | O | 1 | O
27.06.17 Atorvastatin 10 mg Tablette | 0 | O | O | O | 1| O
01.06.17 Sertralin 50mg {Dr. Knorz} Tablette (1 3/4| 0 | 0 | O | O | O
27.06.17 Torasemid 5mg Tablette | 1 | O 0 | O | O | O
|27.08.17 Esomeprazol 40mg Kapsel 1|00 |0 |0 |0
27.06.17 Amlodipin Smg Tablette | 1 | 0 | & | O | 1| Q
27.08.17 Apixaban 5mg Tablette | 1 | O | 0 | O {1 |0
06.10.11 Dekristol 20.000 i.E. immer Samstags Kapsein | 1 | 0O | 0O | 0O :0 | O
Yororenones |t Medikamente Tropfen Rareeichungs: | cargr |0 | it _ noehe | abend | 21 nwmmmﬂﬁ
08.03.12 Alendron Hexal nr Di Tablette : 1 } O |0 | O | O | O
270617 Melperon 25mg/ml Saft 0| 0|0 | O |5ml5ml
|
Datuom: Unterschrift vom Arzi Handschriftliche Verordnungen bendtigen ein zusatzliches Handzeichen des Arztes!

Bovlen e i

Dokument

M fertoemiong ESH-F 7.23 EL

Verantwortlich Eatum

080207

Freigobe Stend
fAe C1
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Teil Il

Name: Frau Sumser, Theresia Jahr: 2017 Blatt-Nr.: 15
| Bedarfsmedikament Anwendung bei Bameichongs | Einzeidosierung ._ Nex Desirung ﬂmmﬂw
11.02.10 Oxazepam 10 mg Schilafstérung zur Nacht Tablette 112 1
29.06.17 Paracetamol 500mg . Schmerzen jeglicher Art | Tablette 1 6
Bei Cbstipation (3Tage kein
28.06.17 Movicol Beutel Stuhlgang — Angaben von Pulver 1 2
Bewohnerin) :
Vorominungs | Injektionen - Infusionen Dosierung Uhrzeit 51&%. q,n._u:mwh.m:. anmMN
1 &5
Ba® | | Sonstige @rztliche Verordnungen | Anwendung und Haufigkeit hee e
—29.06.17 Durogesic/Fentanyl Plaster 75ug/h BTM alle 3 Tage auf die Haut kleben, im Wechsel rechis - links
Datum: Unterschrift vom Azt Handschrifiliche Verordnungen benétigen ein zuséitzliches Handzeichen des Arztes!
hg Cokument Werantworilich Freigabe Stand Datum Seite
M. Beattsednd  ESH-F 7.33 EL Me al 060207 Seite 2 von 2
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Loretto-Krankenhauss - Mertystrae 6-14 - 79100 Freiburg innere Medizin _
Klinik fiir Gastroenterologie
Himato-Onkologie

Herm Diabetologie und Endokrinologie
B;(;‘:ﬁ:&fﬁ:ﬁn Rup Kommissarische Leitung Dr. med. K. van Aaken
79098 Freiburg im Brelsgau Telefan: 0761/ 7084-0

Durchwehl: 0781/ 7084 - 157

Telefax: 0761/ 7084 - 132

Vorldufiger Brief! Endgiiltiger Brief folgt, E-Mail: Innere@rkk-lok.de
15.06.2017
81712852

Innere Ambulanz!

" Sekretariat
Sumser, Theresia, * 16.09.1937 Sieglinge Haupimann

= 79102 Freiburg im Breisgau, Runzgtr, 77 Tal: 0781/ 7084-157
Sehr geshrier Herr Kollege, Sprechstunan
wir berichten fhnen tber 0.g. Patientin, die sich vor 15.06.2017 bis 27.06.2017 bel uns In B
stationérer Behandlung befand. Tel: 0761/ 7084-157
Diagnosen: ) ’
0G-Blutung mit rezidivierendem Hématmelrbrechen am 15.06.2017 :;ﬂ;%;nmwm
- unter Marcumar, zuletzt INR entgleist > 6, Umstellung auf Apixaban Tel: D781/ 7084-167.
- OGD vom 16.06.2017; Sickerblutung Forrest I bei kleiner cardianaher Ulceration
in der Funduskuppel sowie umgepend fldchigerer Erosion, Disnsthabender Azt
Unterspritzung mit Suprarenin; Tel.; DYB1/ 70844211
- Transfusion von einem Etythrozytenkonzentrat am 18.06.2017
Olekranonfraklur links, Acetabulumfraktur links, subakute subkapitale Humerusfraktur ~ Stetfon ton. Med.
links bei Z.n. Sturz Tel.: 0761/ 7084-280
konservative Therapie
Station Inn. Mad,
Infekt unklarer Fokus, Unacid vom 15.06.2017-21.06.2017 Bareich 2
~ Tel; 0751/ 7084.282
) Belannta Diagnosen:
Z.n. ICB 1988 bei hypertensiver Enfgleisu_ng :m(irr;,\:n. Med.
Sensomoatorische spastische Hemiplegie oy Tiea-280
- Residuell betonte Hemiparese links
Osteoporosa mit opiatpflichtigem Schmerzsyndrom
multiple Sinterungsfrakuren BWS
Aortendissektion A 1681
- Z.n Ruptur eines Aortenaneurysmas 2001
Art. Hypertonie
Z.n. Herpes zoster mit Neurolagie
Z.n. Lungenembolie wegen rezidivierenden Becken- und Beinvenenthrombosen
Z.n. PFN links 09/08
Rezidivierende depressive Episoden
Verlauf: .
Die stationére Aufnahme erfolgte als Ubernahme aus dem St. Josefs-Krankenhaus bei
Z.n. Hamatinerbrechen a.e. unter Marcumar mit entgleistem INR von = 5, Es erfolgte eine
Antagonisierung mit Konakion sowie die Gabe von Pantozol i.v. . Auf die Gabe von
Pat.. Theresla Sumser, geb. Birkenbergef, Geb.Dat.: 16.09.1837, W
Ferinjekt verzichtsten wir angesichls einer Transferrinsttigung von 26%. Bei stabilem Hb-Wert erfolgte am
Folgetag aine GGD. Hierbal zeigie isich eine Sickerblutung Im Fundusbersich, es erfolgte eine Unterspritzung mit
Suprarenin. Bei in der Folge noch fallendem Hb-Wert erfoigte die Transfusion von einem Enythrozytenkonzentrat,
In der Kontroll-OGD fand sich keln? aktive Blutung mehr. Zur Darstellung kam nun ein kardianahes Ulcus
entsprechend Forrest Il) b. Es erfolgten mehrere Biospsien. Hierbei waren manifeste Malignominfilirate
histologisch nieht nachweisbar, Das Ulcus war allerdings nur tangantial erfasst und von hochgradigen
Regeneratverénderungen begleitati Daher empfeblen wir sine endoskopisch bioptische Abhellungskontrolle
méglichst unter Karenz potentiell $thleimhaut schédigender Substanzen zur sicheren Digni fe
Lésion, Einen stationdren Wiederau}:fnahmelerrnin hierzu vereinbarten wir bereits fiir den FE0BZ0TT UM TOURr
Im Verlauf wurde Marcumar vnrsicmig wieder eindosiert worunter es jedach erneut zu einef IN| Enigleisung
kam. Wir entschieden uns daher ﬁj‘r eine Umstellung auf das mit einem geringen;j Gl-Blutungsrisiko behaftete
Apixaban, i
Bei Infekt mit unklarem Fokus hegannen wir eine Artibiose mit Unacid, worunter sich die Infektwerte gut
rlickldufig zeigten. !
Bezliglich der Humerus- und Olegranontfrakiur links bei Z.1. $turz war angesichts der vorbestehenden
Herniparese links bei Z.n. ICB 198d bereils Im St. Josefskrankenhaus ein konservatives Proceders fastgelegt
worden. Die Ruhigsteliung in der Oberarmgipsschiene solite fir weitere zwel Waochen erfolgen. Der
Gilchristverband kann in siner Woche abgenommen werden. Aus dem Gilehristverband heraus kéinnen
phystiotherapeutische Pendsliibungen durchgefihrt werden. Wir empfehlen die Anbindung an einen
niedergelassenen Orthopaden/Chirurgen zur weiteren Behandlung und Durghflihrung von radinlogischen
~ Kontrollen im Verlauf. Bei Problemen kann eing orthapéidische Wiedervorstallung nach Voranmaidung erfolgen.
Bei zudam aphaltenden Schmerzen‘ in der linken Hiifte erfolgte eine nochmalige Réntgenkontrolle. Hierbel zeigte
sich eine linksseitige Acetabulumiraktur, im GT allerdings ohne Anhalt fiir eine dorsale Instabilitét, Nach
Rucksprache mit den orthapédischen Kollegen empfehlen wir hier sine Entlastung fir sechs Wochen, in ein bis
zwel Wochen solite eine Rﬁn\genkqntrol\e erfolgen. Die Schmerzmedikation bitten wir im Verlauf
@uszuschlsichen,
Bel hypertensiven Blutdruckwerten I;Jaulen wir die antlhypertensive Therapie aus.
Am 27.06.2017 konnten wir Frau Sqmser zuriick ins Pflegehaim entlassen.
Letzte medikamentédse Therapie: |
Candesartan 16 mg 1-0-1 !
Melperon 5 m| 0-0-1-1
Atorvastatin 10 mg 0-0-1 !
Sertralin 50 mg 3/4-0-0 !
Alendronat 70 mg 1-0-0 dienstags |
Tarem § mg 1-0-0 ‘
Fentanylpfiaster 62,5 ugrh 1-0-0, Wechsel alle drei Tage (nichster Wechsel 29.06.2017)
Pantozol 40 mg 1-0-0
—_ Paracetamal 1000 mg 1-1-1-1 !

Dekristol 20000 |E 1-0-0 samstags '

Movicol BYl. 1-0-1

Amladipin 5 mg 1-0-1 !

Apixaban 5 mg 1-0-1 !

Selbstversténdlich kénnen aequipoténte Generika eingesetzt werden,

Anamnese:

Verlegung aus SJK bei Hamatinerbrechen unter Mareumar, Dort stationér nach Qlecranonfraktur links. Layt Pat.
stationdrem Aufenthalt im SJK unter!a.e. Schmerztropfen anhaltende Ubelkeit. Heute mehrfach erbrochen. Laut
Patientin heute schwarz. Keine Diarrhoe. Keine Bauchschmerzen. Appetit unauffillig, Gewicht stabil. Keine
Dyspnae, :

Miktion: unauffaliig. !

Seit Sturz Schmerzen Unterarm links, Schulter links, Hiifte links,

Bozial: lebt im Pfiegeheimn, nach Sc‘hlagarrfall Mobi mit Hilfe méglich. Gehen an Stangen entlang miglich.

Hausliche Vormedikation:
bei Verlegung: :
Voturn plus 20/25mg 1-0-0

Esomeprazol 40mg 0-1-0 I
Atorvastatin 10mg 0-1-0 !
Valdoxan 25mg o-o-}1
Sertralin 50mg 3/4-0-0

Arzbrief Innere Medizin, gedruckt am 27.06.2017 11:50 2
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Universitatsklinik fir Psychiatrie und Fsychosomatik

Abtellung fiir Psychiatrie und Paychotherapie

Nur zur Information des behandelnden Arztes Zartifiziert nach DIN EN SO 9004:2000
Weitergaba nicht gestattet
UNIVERSITATSKUINIKUM FREIBURG ) Arztlichar Direktor;
Abtallung fir Psychiatrie und Faycholherapie = Hauplste.s » 7910? Freiburg Frof. Dr. Mathias Berger
Herrn Hauptstrake 5
7 79104 Frelburg
Dr bgkhard Rupp Tel 0761 270-6501/6502
Heinrich-Heine-Str. 18 Fax 0761 270-6619
79117 Freiburg
Fretburg, 28. Marz 2007
‘ Heimbach/bo
\
N: Herrn Dr. Achim Knore, Facharz} furPsychiatric und WNeurologie, Prinz-Bugen-5tr. 18, 79102 Freiburg
N: Hermn Dr. Dertinger, Chefarzt deq Helios-Klinik, Moltkestr, 16, 79379 Miillheim
N N: Herrn Dr. Giinter Mélimann, Bahnhofstr. 11, 79189 Bad Krozingen
N: Dr. F. Flohr, Station Popper, Abt| Innete Medizin 11, Hauspost
N: An dic Pat. .

Theresia SUMSER, *16.9.1937, }Vh. Neu: Emmi-Seh-Heim, Seniorenzentrum, Runzstr. 77,
79102 Freiburg, Tel. 0761-207460; Alt: Schwarzwaldstr. 40b, 79189 Bad Krozingen

Sehr geehrter Herr Dr. Rupp,

wir berichten Thnen liber o.g. Pat., die sich vom 1.2. - 29.3.2007 in unserer stat. Behandlung befand.

Diagnosen:
- Rez. depressive Storung, akut schwere Episode ohne psychotische Symptome (F33.2)
- Suizidversuch mit Morphin am 26.1.2007 (Z91.8)
- Akute Bronchitis (J20.9) |
- Folge ciner hyperlensiven, intrakraniellen Blutung 1988 (169.2) mit
- residueller sensomotorischer spastischer Hemiplegie (G81.9)

~™ - ldcopathische Osteoporose (M81.59) mit

- opiatpflichtipem Schmc:rzsynerm (R52.2)

- Leichte substitutionspflichtige Hypoka.l‘émie,

Zustand nach rez. Lungenembolien wegen rez. Becken- und Beinthrombosen, Marcumar-pflichtig

Aktuclle Anamnese: Die Ubcrnahme aus der Helios-Klinik Miillheim am 01.02.07 erfolgt frei-
willig zur weiteren Behandlung ein:er schweren depressiven Episode bei rez. depressiver Stérung
mit Suizidversuch mit Qpiaten (GqO mg Morphin) am 27.01.07. Sie wird in einem verminderten
AZ und EZ bei vorbek. linksseitiger Hemiparese und subakuter Pneumonie auf unsere Uberwa-
chungsstation verlegt. Sie berichtef‘, wegen des missgliickten Suizidversuchs sehr traurig zu sein,
Durch ihre vermehrte Pﬂegebedﬁrﬁtigkeit seit 2004 avfgrund Akzentuierung der vorbek. linkssei-

tigen sensomotorischen spastischer Hemiparese wollte sie ihren Angehérigen nicht weiter zur

Last fallen und insbes. ihrem Sohn Jiirgen, dem Erstgeborenen, mit dem sie zuletzt zusammenleb-

te, die ,.Freiheit* schenken, Insbes‘. leide sie unter starken Schuldgefithlen, an der Trennung des
Sohnes von der Partnerin an Weih‘nachten veraniwortlich zu sein. Nach Einnahme der Mcdika-
mente sei sie vom Sohn auf dem Boden liegend gefunden worden, der den Notarzt gerufen habe.

Univarsitatskiinlkum Frelburg, Anzialt des afentiichen Rachle, Sitz Froiburg Bank  Sparkesse Frelourg-Nardlicher Breiagau -

AuTaichtaral Varsitzernder: Dr, Herbert Knarr BLZ 880 501 01 / Knnte-Nr, 2004 406 ,.-"""“"*.

Varstand Leitender Arzllicher Direklar: Prof. Dr. Dr. h.¢. Matlhias Brandis |BAN PEOS G805 0101 0002 0044 05 / BIC FRSPDEGG f L
Stellv. Leitender Arzllicher Dircktor: Prof, Br. Or. h.c.|Klaus Gaiger Inteenet  waaw.Uniklinik-freiburgy. de H
Kaufmannischar Direktor: Dr. Frank Warlhairmar .*1 &
Dekan: Prof. Dr. Chrisloph Patars | )Q'Zerl"‘\

Fflegadirektorn: Beate Buchslor i
|
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\
Medikation bei Verlegung: Ciprbbay 500 mg 1-0-0 bis einschl. 2.2.2007, Cefuroxim 250 mg 1-
0-1, MSC 60-0-30 mg (Pause), Fosamax 70 mg 1 x wd., Remergil 0-0-30 mg, Pantozol 40-0-0
mg, Beloc zoc mite 1-0-1, Norvasc § mg (Pause), Ideos 1-0-0, Durogesic Pflaster 25 pg jeden 3.
Tag, Novalgin Tropfen 30 3 x tgl.,} Macumar nach INR-Ziel 2-3.
|
Korperliche Vorerkrankungen und vegetative Anamnesc:
¥ Z. n. pertrochantirer Femurﬁ‘al‘(ur li. nach Sturz am 27.09.06 mit Osteosynthese mit PFN am
29.09.06. ‘
» Residuelle armbetonte Hemiparese 1i. nach intrazerebralen Stammganglionblutung logotypico
nach hypertensiver Krise 1988 |
» Multiple osteoporotische Sinteﬁungsfraktur der Brustwirbclsiiule
¥ Postoperative Hamwegsinfckti?n nach pertrochandirer Femurfraktur
» Trakturbedingte Blutungsanimie, Substitution durch Erythrozyten-Konzentrat, Z. n. tiefer
Beinvenenthrombose mit Lungenembolie 1988 und Implantation eines Vena cava-
Schirmchens wegen rezidivierend tiefer Beinvencnthrombose und Lungenembolie eingestellt
auf Marcumar %
» Aortendissektion Typ A 1991 ‘
# Ruptur eines Aortenancurysmas 2001
¥ Artcrielle Hypertonie 5
¥ Rezidivierende depressive Episoden

¥ Exanthem auf Cotrimoxazol |

Biographische und soziale Anaminese: In Hinterzarten geboren, habe sie nach dem Hauptschul-
abschluss eine Metzgereilehre absblviert, wo sie nach Abschluss 1961 ihren crstgeborenen Sohn
Jiirgen aus einem fliichtigen Verhéltnis heraus gebar, 1962 Heirat eines andercn Mannes, mit dem

sie den Sohn Willi 1962 und die Efochter Silvia 1964 gebar. Ihr Mann, selbst Viehziichter und

Metzger, habe in den 60er Jahren|die Gaststitte , Falken™ in Kirchzarten-Stegen gegriindet, wo
sic im Restaurant und in der kaufminnischen Abwicklung federfithrend mitarbeitet habe. Die
Kinder selbst hitten zeitweise in der Gaststitte mitgeholfen. Eine erste depressive Episode sci
1983 nach Feststellen der Alkoholabhiingigkeit ihres Manncs aufgetreten, weswegen sic 1985
einen ersten Suizidversuch mit Tabletten unternommen hitte. Aus Briefen bzgl. der Epikrise ihrer
Tochter, die selbst im Jahr 1993 in unserer Klinik wegen ciner langeren depressiven Reaktion
stationdr aufgenommen worden war, ist zu erfahren, dass sich die Patientin 1988 habe scheiden
lassen. Die Information tiber die Séheidung wird von der Patientin negiert. Tn 1988, Y Jahr spiiter,
™ habe ste selbst cine Himblutung mit konsekutiver linksseitiger sensomotorischer Hemiparese
crlitien. Der Ehemann habe selbst neben dem Restaurant ein Eigenheim in den 80er Jahren er-
richtet, welches von der Tochter 1988 bezogen worden sei. Die Patientin bezog nach erfolgrei-
cher Rehabilitation eine Mietwohnung in Bad Krozingen, o. g. ,, Alt“ Adresse. Durch die weitcre
ambulante Bchandlung habe sie 1992 das Autofahren wieder erlernt wnd war so mobil und selbst-
standig. Nach dem Tod ihres Ehemanns im November 1992 sei es zum Verkaul der Gaststiitte
~Raben“ gekommen, mit dessen Erlés sie das Vorkaufsrecht auf die in Bad Krozingen heute be-
wohnte Wohnung wahrgenommen Eaéittc und diese zu je einem Drittel auf ihre Kinder hie tiber-
schreiben lassen und sich selbst das Niefbrauchrecht notariell zusichern lieB. Patientenverfiigung
und Testament seien in dieser Wohnung in einem Safe hinterlegt, wozu der Schliissel bei der Pa-
tientin und ihrem Bruder, Herrn irkenberg, hinterlegt sei, Auferund zunehmender Stiirze mit
Akzentuierung der linksseiligen Hémiparese sei sie 2004 in das Alten- und Pflegeheim Kirchzar-
ten (Albert-Schweitzer-Str. 5) gezogen und habe ihren Wagen verkauft, dessen Erlds sie ihrem
miftleren zwischenzeitlich in Berlin Jebenden Sohn Willi (Beruf Masseur) zukommen lieB. Sie
sclbst, in einem 2-Bett-Zimmer lcb‘end, sei nur 5 Monate spiiter wegen fortwihrender Schlafsts-
rung aufgrund stérender nichtlicher Gerusche des Mitnachbarn in das Pflecgeheim Siloah in Bad
Krozingen umgezogen. Sich dort nicht richtig wohl fiihlend und die Option eines Einzelzimmers

-0
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im Pflegeheim Kirchzarten nun wissend, sei sie wieder in das Alten- und Pllegeheim nach Kirch-
zarten am Pfingsten 06 zurﬁckgez@gen. Nach erneutem Sturz im September 06 und zunchmender
Abhingigkeit von Pflege und Hilf§n11'ttel habe sie das Pflegeangebot ihres dltesten Sohnes Jtirgen
angenommen und sel nach dem Krankenhausaufenthalt im St. Josephs-KH in Freiburg und Reha-
bilitation in Bad Krozingen im No{vember 06 in ihre alte Wohrung nach Bad Krozingen umgezo-

gen, die zwischenzeitlich seit Mitte 2000 durch ibren Sohn Jirgen bewohnt werde.

Familienanamnese fiir psychiaq‘rische Erkrankungen und weitere Vorgeschichte zn den
Kindern:Ehemann Depression und Alkoholismus, verstorben nach Angaben der Patientin 1991,
laut unseren Akten im November 1992, Sohn Hirgen schizoaffektive Stérung, Erstdiagnose 1983
an der PUK Tibingen, damals Di gnose einer paranoid-halluzinatorischen Psychose, nachdem er
6mal in 4 Monaten wihrend seiner Bundeswehrzeit fahnenfliichtig geworden war. Scither, wic
oben dargelegt, situationsinadﬁqualntes Verhalten mit grofien Geldausgaben und vermehrtem Al-
koholgenuss. 1987 erfolgten die Frihberentung und der Bezug in der Caritas-Rehawerkstatt in
Merzhausen. 1994 wohnhaft in einer betreuten Wohngemeinschaft in Bad Krozingen. Die Ver-
mogensregelung erfolgte iiber den Rechtsanwalt V. Bingel in Freiburg, Tochter Silvia einmalige
lingere depressive Reaktion nach Zukunfisangst wegen Erbangelegenheiten nach Tod des Vaters.
o~ Sohn Jirgen erkrankt an einer scﬂlizoaffcktiven Stérung mit rezidivierend manischen Episoden,
v fir die 1993 wegen wiederkehrenden Lrkrankungen mit nur geringer Krankheitseinsicht bzgl. der
Eimmahme neuroleptischer Medikamente und rezidivierender Episoden mit Ausgaben groBer
Geldmengen insbesondere fiir Auto und andere Dinge, eingerichtet wurde. Dic Tochter Silvia
Sumser, cinmal in unserer Klinik stationdr vom Mai bis Juli 1993 wegen einer lingeren depressi-
ven Reaktion, wurde nach dem Tod des Vaters gegenfiber ihrer anderen Geschwister insofern
bevorteilt, als dass sie alleine das elterliche Haus vererbt bekam. Inwieweit ein finanzieller Aus-
gleich an dic anderen Geschwister‘ihrc:rscits crfolgt, ist unklar. Aktuell wohnen die Kinder Jirgen
m der Wohnung der Mutter in Bad Krozingen, Sohn Willi in Berlin, Silvia, zwischenzeitlich ver-

heiratet Fam,-Name Stiegeler, aktuiell in Scheichung lebend, in Stegen-Wittental.

|
Psychopathologischer Aufnahmebefund: Bewusstseingklar, allseits orientiert, hoffhungslos,
Morgentief, Anhedonie, gequilt u}’lurch Griibelneigung mit Schuldgefithlen, deutlich niederge-
schlagen, psychomotorisch leicht‘verlangsamt, Schlaf unruhig, keine Hinweise auf inhaltliche
Denkstérung, keinc Ich- oder Wahrnehmungsstorungen, aktuell keine konkreten Suizidgedanken

oder —pléine, absprachcfihig. |
- Korperlicher Aufnahmebefund:‘COr 3/6 Systolicum, p. m. {iber ERB, Cor rhythmisch, Pulmo
' teils ohrferne, teils ohmahe basale RG, links basal deutlicher als re.; Abdomen weich, kein
Druckschmerz, Darmgcriusche it}] allen 4 Quadranten nachvollziehbar; Unterschenkel-Odem
beidscits, Fulpulse tastbar, keinc Zyanose, Klopfschmerz iiber Wirbelssule, thorakal betont; RR

140/ 80, Tachykardie bis 132/min.
Neurologischer Untersuchungsbefund. Distal armbetont spastische sensomotorische Hemiparesc
11, mit Beugetonus im Arm und Sﬂ“ecktonus im Bein, im Wernicke-Gangbild, MER li. gegeniiber
re. gesteigert, Schulterfunktionen Kraftgrad 3 — 4, Ellenbogenfunktionen Kraftgrad 3, Handge-
lenks- und Fingerfunktionen Kraftgrad 1 -2, Hiiftgelenksfunktion li. Kraftgrad 3, Kniegelenks-
funktionen 3 - 4, FuBfunktion um} Kraftgrad 2 -3, Spitzfuf li., Hypésthesie und Par#sthesie und

Hypceralgesie der li. Korperhilfte. |
Funktioneller Befund: Barlel—[nd;ax 50, Time-up-and-go-Test nicht durchiiihrbar, harn- und
stuhlkontinent. Versorgung mit Hilfsmittel: Ein Pflegebett und Zubehor, eine Toilettensitzerhé-

hung und Haltegriffe, ein Toiletteq‘stuhl fahrbar. Sozialpsychiatrische Versorgung: Pflegestufe L.
|

Allergien anammestisch nicht beke‘mnt, jedoch allergische Reaktion mit vermehrtem Puritus nach
Einnahme von Cotrimoxazol aufgrund eines Harnwegsinfektes im November 2006.
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Zusatzuntersuchungen: |
LEG vom 7.2.2007: Amplitudenvariables Alpha-EEG mit einem rechtsseitigen parietotemporalen
Herdbefund und intermitticrender F’rojektion zur Gegenseite sowie erhihter Erregbarkeit, Steige-
rung und eindeutige Zeichen fir eipe erhohte epileptische Anfallsbereitschaft.
EKG vom 6.2.2007: SR, Herzfreqpcnz 120/min, PQ-Zeit 0,14 sec, QT-Zeit 0,308 sec. Linkslage-
typ. QRS-Dauer 0,8 sec. Keine Extrasystolen, kcine Hinweise auf ERBST.
Beurteilung: Simistachykardie. Bei Entlassung Herzfrequenz 80/min.
Rd.-Thorax liegend vom 8.%.2007% Keine Hinweise auf Ergiisse oder auf umschricbenes Infilirat,
vermehrie peribronchiale Zcichuf‘lg rechtszillir, am ehesten i.5. einc Reizhelius. Li. betont
grenzwertig vergrofiertes Herz im Liegen, Aufnahme ohne Stauungszeichen, mittelstindiges Me-
diastinum. i
Ré.-Thorax vom 20.2.2007: Keine Hinweise auf floride pncumonische Infilirate, kein PE ab-
grenzbar. Kein Pneumothorax, Nop:nal groPes Herz ohne signifikante Stauungszeichen,
Labor bei Aufnahme: BB, DifﬂB"B, Natrium, Kalizium, Retentionsparameter, Transarminasen,
Gesamicholesterin und Triglyzeride in der Norm. Quick 37%, INR 1,77, Kalium 3,1 mmol (3,5).
Labor vom 9.2.2007: Erythrozyter}l 4,13, HB 11,2, Hématokrit 35,8 (39), INR 1,68, CRP 92 mg/]
(unter 5 mg/1). o | :

o~ Labor vom 26.3.2007: BB unauffillig, Quick 28%, INR 2,2, PTT 44 sec. Elektrolyte, Transami-

nasen und Gamma-GT unauffsillig.i

Beurteilung und Prozedere: Dieif_‘lbernahme auf unsere psychiatrischen Intensivstation aus der
Helios-Klinik Miillheim erfolgte zur weiteren Abklirung und Therapie einer schweren depressi-
ven Episode bel persistierender Suizidalitit und Pneumonie im rechten Oberlappen.

|
Bei Aufnahme stand ein ausgepriigtes depressives Syndrom mit Enttiuschung tiber den nicht er-
folgreichen Suizid im Vordergrund. Die zur Stabilisicrung des Stimmungshbildes initiierte Gabe
von Mirtazapin musste wegen Kniochelédemen abgebrochen werden, Wir stellten daher auf Cita-
lopram um, worunter sich das deﬁressivc Syndrom sukzessive besserte und im weiteren Verlauf
durch paralleler Thematisierung dér suizidauslosenden Faktoren, die Patientin wieder Lebensmut
fasste und sich deutlich und nac ‘altig von suizidplinen und --gedanken 1&sen konnte, sodass so
die Verlegung auf unsere gerontopsychiatrische Station moglich war. Unter paralleler Antibiose
mit Cefuroxim und Ciprobay war zunichst ein Anstieg der Transaminasen und Gamma-GT zu
beobachten, die sich bis zur Entlassung komplett normalisierten. Unter der §-titigen Antibiose,
begonnen am 26.01., war zunichst eine deutliche Besserung der Pneumonie nachzuvollziehen,
™ bevor wegen erneuter pulmonologischer Dekompensation bei einer nun im Vordergrund stehen-
' den Bronchitis am 08.02. die 5-tﬂ§ige Verlegung in unsere Abt. Innere Medizin 2, Station Popper
(Tel. 270-3350) bei Sinustachykardie bis 140/min, Saucrstoffentsittigumgen bis 85 % und CRP-
Anstieg bis 92 mg/l (n: < 5) notwendig wurde. Unter regelméBiger Flissigkeitszufuhr, physiothe-

rapentischer Atem- und tgl. Inhalationstherapie remittierte ohne erncute Antibiose die Bronchitis

innert 2 Wochen, Wegen der mit dem bronchiopulmonalen Entziindungsgeschehen einhcrgehen-
den Entgleisung der Gerinnungspg‘xrameter wurde die marcumarpflichtige Pat. passager mit nie-
derfraktioniertem Heparin und Kompressionsstriimpfen behandelt. Unter Kalinor-Brause und
entsprechendem Obstgenuss war die wahrscheinlich nutritiv bedingte Hypokaliimie deutlich
riickldufig bei Entlassung jedoch |noch nicht vollstindig kompensiert. Wir mdchten Sie bitten
Kalium im Verlauf zu kontrollieren. Wegen der ostheoporotischen und muskuloskelsttalen Be-
schwerden stellten wir die orale Morphingabe auf Durogesic-Pflaster (25 pg allc 3 Tage) um,
worunter die Schmerzsymptomatik nahezu komplett remittierte. Unter kontinuierlicher Physio-
therapie konnte die zunichst imn‘}obile Patientin mit residueller sensomotorischer linksseitiger
spastischer Hemiparese nach 1988 erlittener hypertensiver Stammganglienblutung auf Stations-
ebene, an einem Handstock remobilisiert werden; Stfirze waren wihrend des stat. Aufenthaltes
nicht aufpetreten.
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In psychotherapeutischen Einzelgesprichen wurde deutlich, dass sich die Pat. durch den Suizid
insofern entlasten wollte, als dass ‘su: mit dessen Durchfithrung vor dem Geburtstag ihres Altesten
Sohnes Jirgen diesem ,,die Freihejt schenken® wollte, So habe sie ihn von der Verpflichtung, die
pflegebediirflige Mutter zn versorgen, entbinden wollen. Da ihre Anwesenheit sich ihrer Ansicht
nach wahrscheinlich storend auf d}e Bezichung ihres Sohnes zu seiner Partnerin ausgewitkt habe,
gebe sie sich Schuld fiir das Zerbrechen dieser Beziehung vor Weihnachten 2006. Zudem habe
sie ihre Tochter von der weiteren furborge entlasten und dadurch ihren Kindern cincm eigen be-
stimmten Leben nicht mehr im Wege stehen wollen. In den weiteren Gesprichen wurde ]edoch
deutlich, dass sie durch ihre Tat ihren Kindern groBes Leid zugefithrt habe und sah ein, dass sie,
»~ine groe Dummhent® begange‘n habe. Thr ,,wiedererlangtes Leben® begreife Sie nun als 2.

Chance, Sie wolle ihr Leben neun sortieren und ihre aktuelle Wolmsituation ihren cigenen Bediirf-

nissen anpassen. Wegen der komp‘lexen familidiren Situation mit im Vordergrund stehenden subti-

len, teilweise unausgesprochenen Pnterschicdlichen Erwartungshaitungen und Abhéngigkeitsver-
héltnissen in den Mutter-Kind uncl Geschwisterbezichungen wurde zun#chst die Suche eines
Pflegeheimes intensiviert und L-l'&-iJ nach Entscheidung scitens der Patientin die Beziehungskons-
tellation zu den Kindern im &rxtllchen und bezugspllegetherapeutischen Gespriich thematisiert.
S0 wurde beziiglich der Wohnsituation von der Patientin wegen der zunehmenden Abhingigkeit
~_ von Pflege und Hilfsmitteln bei liﬂksseitiger residueller sensomotorischer spastischer Hemiparese
das Seniorenzentrum Emmi-Sch-Heim, Runzstr. 77, 79102 Freiburg, Tel. 0761-207460, Fax
2074640 ausgewihlt, wohin sie am Entlassungstag einziehen wird. Dem Sohn Jirgen wurde diese
Entscheidung i, R. eines bezugSpﬂegetherapcutlschen Gesprdches mitgeteilt. Ein #rzilich-
therapeutisches GestLh mit den Patienlin, und ihrem Sohn Jirgen kam wegen ,.emotionaler
Instabilitit” bei einer sich nach Aussag,e der Tochter wieder leichten Verschlechterung seines
psychopathologischen Befundes nlcht zustande, Dieser empfinde Enllastung durch ambulantc
Behandlung fiihle sich aber noch nicht stark genug um die Beziehung zu seiner Mutier zum jetzi-

gen Zeitpunkt zu thematisieren, lieB jedoch durch seine Schwester iibermitteln, dass er mit der
Entscheidung seiner Muter in o. g‘ Seniorenzentrum zu ziehen, einverstanden sci. Im Gesprich
zwischen Tochter und Patientin wurde deutlich, dass aufgrund mangelnder Kldrung der jeweili-
gen Wiinsche und Forderungen der seit langem bcstehenden schwierigen emotionalen Beziehung
vnd Double-bind-Situation durch gmmer wieder auftretende Missverstédndnisse und unausgespro-
chener Erwartungshaltungen individuell verletzende Situationen generiert werden, die eincrseits
die Abwendung und Ablehnung d:er Mutter oder Tochter zur Folge haben andererseits aber den
Wunsch zur Kldrung der belastenden Situation offen lieBen, dessen Spannungszustinde von bei-
den oft als untragbar empfunden werde. Da grundsitzlich von Mutter und Tochter ein Aufcinan-
derzugehen und Respektieren der\ jeweiligen Person erwiinscht ist, empfehlen wir zur weitercn
Klirung die Aufnahme von fam111enthempeutlschen Gesprachen, wozu zur Psychosozialen Be-
ratungsstelle fiir Famlhenkrlsm‘ in der Giinterstalstr. 41, 79102 Freiburg. T. 0761/78761
Kontakt aufgenommen werden ka.r?n Mit dem Verkauf der ETW in Bad Krozingen oder Vermie-
tung der Whg. durch die Patlentm sind Tochter und nach deren Aussage auch Sohn Jiirgen ein-

verstanden.

Durch die Gruppenaktivititen (Dbpressionsbewﬁltigungsgruppe Musiktherapie, Entspannungs—
training, Gruppengymnastik) war ﬁle Pat. in den stat. Alltag so pul eingebunden, dass sie zur al-
ten LCIS'lUHgskraﬂ zuriickfand. Deutlich profitierte sie von der physiotherapeutischen Einzelthe-
rapie, so dass sie wieder in der Labe war, Transfers sclbstindig durchzufithren und mit Hilfe des
Handstocks iiber den Flur zu gehen. Bei einzelnen Vernchtungen (Waschen am Waschbecken,
Treppensteigen, Transfers tiber die re. Seite) bendtigt sie nach wie vor pflegerische oder thera-
peutische Unterstiitzung, weswegen wir Sie bitten, weiterhin Physiotherapie 2 x pro Woche zu
verordnen, um die wiedererlangtcﬂ teilselbstindigen Verrichtungen zu stabilisieren und Kontrak-
turen vorzubeugen. Bei Entlassuné ist Fr. Sumser von Sulzldgcdanken und —plidnen deutlich dis-
tanziert, absprachefihig und weist allcnfalls noch milde Symptome einer Depression im BDI auf.
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