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wohnhaft in 78117 Freiburg im Breisgau, Moosmattenstr. j

Sehr geehrte Frau Dr. Karner,

vielen Dank fir die Uberweisung Ihrer o. g. Patientin, die sich am 14.05. und 03.06.04
erneut bei mir vorstellte.

DIAGNOSE: Zust. n. rechtshimigem Ischamischen Insult ca. 1984.
Zust. n. OP NPP L4/5 links 1979 mit FuBheberparese.
Microangiopathische Encephalopathie.
Ausschluss Demenz.
Soziale Phobie.
Schlafstérungen multipler Genese.
Polyneuropathie, wahrscheinfich diabetogen.
Sekundére Ambliopie rechts bei bekanntem connatalem Strabismus.

ANAMNESE: Seit gut 1 Jahr sei sie duBerst nervds, schreckhaft und unruhig. Oft
zittere sie am ganzen Kérper, ohne dass man es erkennen kénne. Bei gréRerer
Aufregung zittere der rechte Arm bzw. die rechte Hand.

Klrzlich habe sie Gber einige Minuten ihren ebenfalls im Haus mitlebenden Sohn nicht
erkannt. Sie habe grote Angst vor Menschen, furchte sich, alleine 6ffentliche
Verkehrsmittel zu benutzen, sei zunehmend sozial isoliert.

Neurologischer Status (14.05.04 und 03. bzw. 18.06.04):

Himnerven: Leichte Anisokorie, links kieiner rechts, Pupillen etwas entrundet, geringe
Lichtreaktion bei Zust. n. Katarakt-OP bds., geringe Konvergenzreaktion, glatte
Blickfolge. Abduzensparese rechts mit sekundarer Ambliopie bei bekanntem
connatalem Strabismus. Ubrige Himnerven altersgeman unauffailig.

Obere Extremitaten: Armeigenreflexe seitengleich mittellebhaft, kein Hinweis auf
manifeste oder latente Parese, unauffalliger Armhalteversuch, rechts leicht
verwackelter Finger-Nase-Versuch, unauffélliger Muskeltonus. Hypalgesie und
Hypasthesie der rechten oberen Extremitat, wie schon Nov. 2001 festgestellt.
Pallasthesie 8/8 bds..
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Gleichgewichtsprﬂfungen: Romberg-Stehversuch ungerichtet positiv. Gangbild durch
FuBheberparese links erheblich beeintrachtigt..

EEG (14.05.04): MaRig ausgeprégtes EEG vom Alpha-Typ 10/sec..
Dopplersonographie (14.05.04): Kein Hinweis auf stromungsrelevante Stenose.
Uhrentest (14.05.04): Unauffallig.

Mini-Mental-Status-Test (MMST 14.05.04): Unauffallig, 19. von 20 Punkten.

Zusammenfassende Beurteilung:

Der fein- bis mittelschldgige Ruhe- und Haltetremor sistiert bei Ableitung, tritt verstarkt
auf unter emotionaler Belastung. Atiologisch diirfte es sich um ein Residualsyndrom
bei Zust. n. linkshirnigem Insuit handeln. Hinweise auf eine weitere Genese, wie etwa
eine Lasion des Plexus brachialis, fanden sich nicht.

Testpsychologisch (Mini-Mental-Test und Uhrentest) fanden sich keine Hinweise auf
eine Demenz. Der klinische Verlauf der letzten Jahre hat bei Frau Stidle zu einer

erheblichen angstlich-tberlagerten Verunsicherung gefiihrt, in Folge zu einem sozialen
/ Rickzug bei ausgepragten Vermeidensverhalten.

Procedere:

Mdgliche medikamentése Optionen des Tremors wurden besprochen, unter
Abwégung von Klinik, Leidensdruck und méglichen Nebenwirkungen der Medikation
aber zuriickgestelit,

Zur affektiven Stabilisierung ware die Verordnung eines gut vertraglichen SSRI, wie
2.B. Cipralex in einer Dosis von 5-10 mg taglich erwégenswert.

Je nach weiterem klinischem Verlauf, vor allem bei Hinweisan auf eine mégliche
dementielle Entwickiung, bitte ich um regelmatige Wiedervorstel!ung.
Krankengymnastik, soweit vertretbar je nach Motivation.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Schmitz-Henning
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