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Gesunde Nahe

imland Kiinik Rendsburg « Lilenstraie 20-28 » 24768 Rendsburg - . _ . Imland Kiinik Rendsburg
Psychiatrie und Psychosomatik

Dr. Anna Christina Schulz-Du Bols
Chafiratin

Telefon 04331 200-8001
Fax  04331200-8010

psychiatrie khd@imtand. de

Liienstr. 2028
- e _ : S _ 24768 Rendsburg _
Sehr geehrter Herr Kollege, -~ CoiRe e S e -
L . Rendsburg, den 05.03.2021
wir berichten Uber den Patienten Herm : , ' . Dikrtla: #nrg >
: : _ Seite 1 von 5
Pahl, Nico, geb. am 22,01.1995, wohnhaftw, 24768 -
Rendsburg, der sich vom 11.02.2021 bis zum 05.03, inunserer  Falinummer 3842827
- stationdren psychiatrischen Behandiung befand., S ‘ ' x
S o . imland pGmbH.
Diagnosen‘ L ' Akadam?sc;nes Lehrkrankenhaus der
Anpassungsstdrung mit sunzidaler Krise (F43 2). o _ Medizinischen Fakultat der
Borderline-Stdrung (F60. 31) I ' :”“’"“"":“‘*“““’""“‘m""”
Dlabetes Typ1 o ST . : upisitz dor Gesolischatt
T : : L -+ Lilienstr. 20-26 .
' T 24784 Rendsburg T
Medlkamente bei Entlassung e e Telefon: 04331200-0
Wirkstoff . - - Dos:arung - Intervall ~ § Fax i °;31‘ 200-9010
Ipratropium bromid und ~ I B -ﬁga;:fﬁm..g .
Fenoterol hydrobromid 0,02 ; b
mg + 0,05 mg bis z2u3mal2 - L D met. Anke Lassers
Dosieraerosol . - .| Sprbhstol - bei Bedarf téglich
Budesonid und Formoterol S C ' Aufskchisratavorsitzender
[ hemifumarat-1-Wasser 160 : , _ Dr. Roif-Ofiver Schwamer
pg+45u3 I o SL-Nr. 201296170585
Inhalationspulver -~ |2-0-2 Einzeldosis | taglich USt 0.1, DE 178836058
Cetirizin dihydrochlorid 10 " T To T me e es -G DETAIMLOD00018487T
| mg Filmtabletten 1-0-0Tabl taglich : K 260 400 875
Emtricitabin und Tenofovir. . : - _ m”"“ ""m:r:“ RD
gIIISOPrzrll 200 mg M 245 mg 1 8- 0 Tabl : t&gl h - - als gemelnnifzig anerkannt
miabletien =0 -0 Tabl . icl
Pumpe X-X-X-XE__ - tagich oy A
Insulin aspart 300 E 3ml | OBLZ 21450000
Injektionsldsung X-X-XE. taglich : . 'IBAN:  DE68214500000000002721 -
Insulin aspart 300 E./3 ml B - N I (BIC:, - NOLADE2IROB
Injektionstdsung - .. - . (X-X-X-XE _ --- [taglich . . . Frdo Sparkssse
Promethazin hydrochlorid ‘ . N Ko ;:‘:g?d
10 mg Filmiabletten bis2u4 mal 1 Tabl. - |bei Bedarf taglich © IBAN;: - DE7921050170000010800
Promethazin hydrochlorid _ BIC;  NOLADE21KIE
25 mg Filmtabletten 0-0-0-2Tabl taglich : _
Venlafaxin 150 mg . -
Hartkapseln mit veranderter
taglich

Wirkstofffreisetzung 1.0-0Kaps,

www.imland.de



- Nico Pahl (*22,01.1985)

Falinummer: 3842827 ) : ) .
Datum: 05.03.2021. ' J

‘imland

Gesunde Nihe

Aktuelle Vorgeschichte und Angaben der Patientin: :
26-jahriger bioiogisch mannlicher Patient, der sich als Frau sieht und auch als Frau von uns
angesprochen werden méchte kommt erstmalig zu uns in stationére Behandiung im Rahmen
einer suizidalen Krise auf unserer Station for affektive Erkrankungen und Psychosomatik. Die
Patientin beschrieb im Querschnitt eine chronische Suizidalitét, mit zuletzt aufdringlichen
Suizidgedanken und auch konkreten Umsetzungsplénen. Diese hatten sich seit 6-8 Wochen '
“zunehmend vaerstarkt. Am 2.2.2021 habe sie deshalb Sie aufgesucht. Sie habe zu diesem
Zeitpunkt den Plan gehabt sich mit einem Cocktall aus unterschiediichen, im Hause
vorhandenen Tabletten, das Leben zu nehmen. Sie sei dann aufgrund einer anstehenden
-— Raumungsklage, die fir den 252.2021 geplant sei zunachst noch nicht in Behandiung
ggkommen. sondern habe sich um diese Angelegenheit mit ihrem Anwalit kimmern missen.
Sie habe ihrer Mutter zu diesem Zeitpunkt das Versprechen gegeben, sich nicht das Lebenzu
nehmen. Neben den konkreten Suizidgedanken und Planen habe sie eine seit ca. 1 Monat
stérker werdende depressive Symptomatik bemerkt. Sie sei mide obwohl sie sehr viei schiafe,
der Schiaf sei nicht erholsam. Die Stimmung sei zudem gedriickt. Die Patientin kann sich hier
von akuter Suizidalitat distanzieren und sicherl glaubhaft Absprachefihigkeit zu. Sie sei sehr
entlastet nun in Behandiung zu sein und wolle sich helfen lassen.
im Langsschnitt beschrieb die Patientin eine chronische Suizidalitat, mit rezidivierenden
Suizidversuchen (der erste Suizidversuch sei im Aiter von 8 Jahren gewesen). Eine stationdre
Krisenintervention sei In 8/2014 bei Suizidversuch erfolgt. Damals sei bereits die Diagnose
einer emotional-instabilen Persénlichkeitsstérung erfolgt. Neben der Suizidalitit beschrieb die
Patientin ein "Gefuhlschaos” mit intensiven Stimmungsschwankungen, was sie schon immer
haben wurde. Zudem beschrieb sie ein geringes Salbstwertgefuhl. Sie sei sehr feh
erwachsen geworden, ihre Mutter sei frih schon selber in der Psychiatrle gewesen und sie
habe eine schwere Kindheit gehabt. Mit der Diagnose einer emotional-instabiien
Persdniichkeitsstérung habe sie sich noch nicht beschaftigt und sei darlber auch nie informiert
worden. Wir besprechen hier die Krisenintervention zur Entaktualisierung einer akuten
Eigengefahrdung und Diagnostik. Zudem soll eine soziaIpadagogische Beratung vor _dem
Hintergrund von 15.000 € Schulden, der anstehenden Ra#umungsklage mit fraglicher

Wohnperspektive und fraglicher finanzieller Perspektive staftfinden.

v
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Psychiatrische Krankheitsvorgeschichte: ' ' N ‘
Di: Patientin sei im Alter von & Jahren bis zum 14. Lebensjahr regelmaBig ambulant in der -

chwensen in Einzelkontakten von einer Psychoiogin behandelt _worden. E§ habe eine
\;?::?nglige Behandlung ber die Dauer von 2 Wochen im Jahre 2014 in Schleswig gegeben.
Hier séi sie aus.Platzgrinden auf der Station fur Suchtedfran[';ungen_behar_xde_lt worden,_vl:az_
ihr nicht gefallen habe. Zwischen dem 17. und 18. Lebensjahr habe sie Gber dgg D‘I?;:r; Vo n
Jahr eine ambulante Psychotherapie im Kinder- und Jugendbereich ge!nach_t. ie Therape
& damals umgezogen, weshalb die Therapie abgebrochen worden se'. o

nkungen und vegetative Anamnese: et

Ko perche N res T gut eingestellt sei; Asthina bronchiale (beides seit der Kind

Sie habe Diabetes Typ 1 der

- Vegetative Anamnese: Eirll; und Durchschlafstérungen, der Appetit sei regelgerecht, die Libido
" g1 seit 2 Wochen reduziert, Miktion und Defékation seien regelgerecht | .

Sinalanamnese: _
Die Patientin sei bei

KreiRsaal” getrennt.iDer _ :
s8i "abgehguen“. SiL hatye keinen Kontakt zu ihrem Vater. ;1: habe
|

inrer leiblichen Mutter aufgewachsen, die Eltern hétten sich im

icht gegiaubt dass das Kind von _ihm sei qu
ater habe zundchst nicht gegl *inen __Ieil:gliqt}en_'_j?ru_d_e_

(30 Jahre alt), zu defn ein|
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Nico Pahl (*22,01,1985
Fallnum
BDatum: 05.03.2021

Va4

imland

Gesunde Nihe

Mutter. Frau Pahi habe clien Hauptschulabschiuss, trotz einer Gymnasialempfehiung, weii sie
sich nicht von ihrelr besten Freundin habe trennen woilen. Sie habe eine Ausbildung als
Drogistin begonnen, sej dort in der Probezeit nach Konfiikien mit ihrer Chefin entlassen
worden. Sie habe danach eine iSFA MaBnahme von 2012-2013 im Bereich "Kosmetik und
Kérperpfiege" gemacht. Sie sei anschlielend, nachdem sie das Zertifikat erworben habe, fur
arbeitsunféhig erkidrt worden aufgrund von Ailergien. AnschlieBend habe sie unterschiedliche
korperiiche Besch\:ve n, wie unter anderem ein Leberversagen, gehabt und vieie
Fachkliniken besucht. Mier sei Ihr die Diagnose unklar. Sie set von 2013-201516
erwerbsunfahig aufgrund einer schweren Depression gewesen. Sie habe dann von 2017-2018
—_— im Callcenter gearbeitet] Sie sel dort 2018 zusammengebrochen und seitdem beziehe sie
Arbeitsiosengeld. Im Jobcenter sei sie aktueil nicht als arbeitssuchend gemeldet, sondern
bekomme dort lediglich Gespréiche. Eine Erwerbsunféhigkeit werde aktueil geprift. Sie habe
friher den Wunsch|gehabt sich selbststindig zu machen, sie sei sehr gut in den Bereichen
- Webdesign und kénne gut schreibsn. Sie habe eine eigene Website, auf der siein einem Blog - -
viet schreibe. Sie wohne aktuell allein zur Miete und sei Single. Sie sei an Mannemn
interessiert, und habe intermittierend Geschlechtsverkehr mit Ménnern, weshalb sie auch in
- einem HIV-Praventionsprogramm sei und hierflir Medikamente einnehme.

Familienanamnese: _ '
2 Cousinen muitterlicharseits hétten eine bipolare Stérung, die Mutter habe an ,Magersucht’
gelitten und nehme ehenfalls eine antidepressive Medikation; ihre Tante moltterlicherselis
hahe ebenfalls unter schweran Depressionen geiitten. : '

Kinder in der Familie: Es sind keine Kinder vorhah_den.
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Medikamente bei Aufnahme: . - o L
i - ' Doslerung ' Intervall

Wirkstoff
Promethazin hydrochlorid 25 mg Filmtablette, 0-0-2Tabl __itaglich
Insulin aspart 300 E./3 ml Injektionsldsung ] - X-X-X-XE. taglich
Cetirizin dihydrochlorid 10 mg Filmtabletten : 1-0-0Tabl taglich
Venlafaxin 150 mg Harkapseln  mit  veranderter : -

. | Wirkstofffreisetzung . . 0-0-1Kaps. taglich
Emricitabin_und Tenofovir disoproxil 200 mg + 245 mg -
Filmtablettenn - . 1-0-0Tabl téglich

- [Budesonid und Formoterol hemifumarat-1-Wasser 160 ug + 4,5 . '
g inhalationspulver "~ ™ " . s - - |2« 0 -2 Einzeldosis tgg_llch |-
Ipratropium bromid und Fenotero! hydrobromid 0,02 mg + 0,05 bis zu 3 mal 2 beI’ Bedarf
mg Dosieraerosol Sprithstol : taglich

Suchtmittel / Mediengebrauch:

> chi#cher Befund bei Aufnahme: o o _ o
Eise,F Patientin ist wach, bewusstseinsklar, zu allen Qualititen voilstandig orientiert.

i i o, ' it sind ungestor,
Vorfeldfunktionen wie Konzentration, -Wahmehmung und Autmerksamke _ _
mnestische Defizite nicht augenscheinfich. Bei reduziertem _Antrieb wirkt die Patle%t!n
psychomotorisch angespannt und affektiv ausgeglichen und intermittierend gedrtickt. kue
amotionale Schwingungsfahigkeit ist erhalten, gie wahrt interpersonale Distanz. Das Denken..

i ifig und i i i ientin bestiinde. ein:Waschzwan:
it formal weitschweifig und inhaltiich unauffallig. Laut Patientin bestlince. ein -
o e y 1-2 gefilite Seifen Trwesentiichen
. Seitedvon S
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Nico Pahi (22.01,1995)

Fallnummer: 3842527 - - | J
Datum: 05.03.2021 _ -

imland

Gesunde Ndhe

Einschrénkungen im Alltag. Fir Sinnestduschung oder Wahn, ich-Stérung, Coenésthesie oder
apdere Zeichen weitergehender psychischer Desintegration findet sich kein Anhait. Die
circadiane Rhythmik ist unauffallig. Seit Jahren bestiinden keine Selbstverietzungen mehr. Es
bestehen chronische Suizidgedanken mit. mehrfachen Suizidversuchen in der Vorgeschichte.
Die Suizidgedanken: seien aktuell starker. Die Patientin kann sich von akuter Suizidalitat
distanzieren und sichert Abspracheféhigkeit zu. ' ‘

Korperlicher und neurologischer Untersuchungsbefund: _

Allgemein-kérperiich: Es findet sich ein biologischer Mann mit dem Wunsch zur Geschiechts
Angleichung. Im folgenden wird daher die weibliche Person benutzt. Die Patientin ist im guten
Allgemeinzustand und etwas adipdsem Erndhrungszustand. Bei Inspektion zeigen sich keine
Zyanose, kein. lkierus und kelne Ruhedyspnoe. Die Herzténe sind rein, rhythmisch

nommfrequent. Uber der Lunge hért man ein vesikuldres Atemgerdusch. Die Wirbels&ule ist

- nicht klopfschmerzhaft. Die Nierenlager sind-frei. Die Bauchdecke.ist weich. Resistenzen-sind... .- .. .

nicht paipabel. Eine Abwebhrspannung findet sich nicht. Die Darmgerdusche sind '
physiologlsch, Ein Druckschmerz ist nicht ausidsbar. Die Extremitaten sind schlank. Der
Pulsstatus ist unauffailig. o _
Neurologisch: Die Patientin ist wach und ansprechbar. Meningismus Zeichen, ein
Kalottenklopfschmerz oder Schmerzen Uber den Nervenaustrittspunkten finden sich nicht.
keine Aphasie oder Dysarthrie. Der Himnervenstatus ist soweit Oberpriift intakt. Die Kraft ist
seitengieich. Es finden sich keine latenten oder manifesten Paresen. Die Muskelelgenreflexe
sind an den oberen Extremitaten mittellebhaft und an den unteren Extremitéten beidseits

. ebhaft ausldsbar. Ein Babinski-Reflex findet sich nicht. Der Finger-Nase-Versuch ist beidseits -

metrisch. Es zeigt sich eine Eudiadochokinese. Die Feinmotorik und Sensarik sind intakt. Das
Gangbild ist unauffaiiig.

Technische Untersuchungen:
L.abor siehe Anhang '

Beurteilung, Verlauf und Behandlung: : _

Die Aufnahme des 26-jihrigen bioiogisch mannlichen Patienten erfolgte als Notfall vor dem
Hintergrund einer akuten psychischen Dekompensation mit Suizidgedanken. Der Patient
berichtete uns bei Aufnahme von seiner Transsexualitdt und bat den]antsprechend im
Weiteren auch als Frau Pahl angesprochen zu werden. Im Querschnitt sahen wir bei
Aufnahme das Biid einer Anpassungsstérung mit Suizidalitat vor dem -Hmtergrund sich
zuspritzender psychosozialer Belastungen. Hier berichtete die Paiientin uns |r]sbesonder§ von
einer drohenden. Kindigung der Wohnung und einer insgesamt schwierigen finanzielien

Situation mit Schulden. Diesbezlglich bestinden inzwischen insbesondere mit dem Vermieter

rechtliche Auseinandersetzungen. Die Patientin werde von einem Anwalt vertreten. Im

nitt ergab sich aus den Beschreibungen der Patientin und unserer Dlggnostlk das
Ié%:lg:i?\c; emortigonal instabilen Persﬁnll'chkeitsstbrur}g mi_t wieglerholten depressiven Pr;as:en
und suizidalen Krisen. Die Patientin sei _ben:eits in Kmdhett'und -Jugepd in a_mbu aTbZ;
Behandlung gewesen. Im Hintergrund steht eine sehr schwierige Kindheit mit e:ne; t’.e‘en ,
psychisch kranken Mutter und ausgepragten Eﬁghmqgeq der kbrperhcher! und eEmko rﬁr’:‘am
Vernachldssigung. Die Patientin berichtete uns im Hinblick a_uf die psy_rchrsg:het t: ra g hgd
dass sie bisher noch kein ausreichendes Verstédndnis for die _ntg, e _;mgIrld nd .
Aufrechterhaitung inirer psychischen Erkrankung hatge. lnsgesamt sahen wir 'aTlll u dot
berichteten Diabetes Typ 1 ‘Erkrankung mit einer insuffizienten Blgtzuoke_relnss tedrtt:lg o
Behandlungsschwerpunkte: “Krisenintervention und Psychoequkahon - Zum g
Borderline-Stérung (incl. Skillstraining), Klarung

ialdi ie eine Di hulun
Sozialdienst sowie eine Diabetesberatung und Schu in|
Krankheitsmanagement. Die Behandlung erfolgte _,bel_,“Ent‘.'_slktuai_lﬁl
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Nico Pahl {*22.01.1895 : '
Fallnumme .
Datum: 05.03. : -

lmland

Gesunde Nihe

verlasslicher Abspracheféhlgkelt der Patientin auf unserer offenen Station mit Schwerpunkt
Depressionsbehandlung. Die Patientin nahm hier auch an unserem gruppentherapeutlschen
~ Behandlungsprogramm teil. im Verlauf der Behandlung kam es rasch zu einer psychischen .
‘Stabilisierung, sodass die Patientin sich hier ausfihrlich Im Hinblick auf ihre Diabetes-
Erkrankung beraten und trainieren lassen konnte. Nach Etablierung eines Blutzuckersensors
zeigte sich eine Verbesserung des Diabetesmanagement, wobei wir nach wie vor eine &
engmaschige Begleitung der Patientin als notwendig ansehen und bitten dieses weiter
fortzufihren. Weiterhin ist bereits im August die Teilnahme an einer Diabetesschulung in
Eckernférde gepiant. Im Hinbiick auf die psychosozialen Probleme konnte die Patientin
zunschst eine Kindigung des Wohnraumes abwenden. Vom inzwischen eingeschalteten
Amtsgericht wurde unabhéngig von unseream Sozialdienst mit der Patientin eine gesetzliche
Betreuung besprochen. Diesbeziiglich bestehen bereits Kontakte, sodass die Kldrung einer
gesetzlichen Betreuung nach Abschiuss unserer Behandiung fortgesetzt wird. Aus unserer
-~ - ---Sicht erscheint-diese-im-Hinblick-auf. die wiederholten psychosozialen Belastungen und die mit. ... _.__
" der psychischen Grunderkrankung verbundene eher vcrdergriindig wirkende erwachsene '
Kompetenz ais sinnvoll. Die Patientin berichtete uns im Verlauf der Behandlung, dass sie hier
sehr gut profitiert habe. Sie habe sich bereits um Kontakte zu niedergelassenen
Psychotherapeuten bemiht, sie habe diesbezlglich auch bereits 3 Vorgespriche fir eine
ambulante Psychotherapie vereinbaren kbnnen. Dies alles soll zeitnah nach Entlassung aus
unserer Behandlung umgesetzt werden. Bei Entlassung zeigte sich die Patientin in guter
psychischer Verfassung. Bereits wahrend des Behandlungsverlaufes traten keine weiteren
‘suizidaien Krisen auf. Auch bei Entlassung konnte sich die Patientin sicher von
'Elgengefahrdung distanzieren. Wir haben mit ihr hier noch einmal die Notwendigkeit der
Fortsetzung einer ambulanten Therapie sowie auch die weitere Begleitung ihrer
Diabeteserkrankung ausfihrlich besprochen. Es erfoigte weiterhin die Absprache fir einen
Notfallpian bei Wiederauftreten von Suizidaiitat. FOr weitere Fragen stehen wir thnen geme zur
Verfi]gung und verbleiben

- *B30001B"

mit frehndlichen koilegialen Grifen -

Dr med A. Schulz-Du BDIS
' _Chefarztm '

| Dr. leschinski _'

: Ltd Psycho oge
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Kreiskrankenhaus Rendsburg

- Zentrallabor - Zwischen-Befund

Druck-Datum: 05.03.2021 |

13’39

Name: Pahl
Vorname Nico
Geburtsdatum:22.01.1995
Geschlacht: - M

An:

aktuelle Station/Fachrichtung: 84 = St.84 Psychotherapie/-somagik] Rspqhia
$5t.85 Aligemeine Psychiatrie / Psychiatrie

__aufn. Station/Fachrichtung:

Einheit

Resultat

Methode Flag
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S
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Krelskrankenhaus Rendsburg

Druck-Datum:  05.03.:2021

ummer.

> J‘: 13
LS -_

« Zentrallabor - Zwischen-Befund
Am " Name: Pahl
Vomame Nico Pat.Nr:
" Geburtsdatum:22.01.1885 _ ] m lmfll
Geschlecht: M - - 2021!11'40
aktuelle Station/Fachrichtung: B4 = St.84 Paychotherapie/-somalifc/ Fsyqh
aufn. Statfon/Fachrichtung: __ St.85 Aligemaine Psychiatrie / Psychlatrie
Methode * Resultat Flag - FEinheit  Referenzbereich
11.02.2021/20:21 3006  TSH-Referenzbargich (Kinder und Erwachsene).
1102202172021 . 3006 — -
11.02.2021720:21 3006 basales TSH: 0.30-400 = Euthyreose
11.02.202§/20:21 . 3006 <010 = supprimierter Regelkreis,
1102202172021 =~ 3006  Hyperthyreose migfich
TSH nach TRH-Gabe: 2-25 = regelrechter TSH-Anstieg

11.02.2021/20:21 3006
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05.03.2021 |

imland gGmbH iy ae _ Druck-Datum:

- Zentrallabor - Kumulativ - Befund Zeit: 1322 |
Name:Pahl Gaburtsdatum:22.01.1955 FalI-Nummer 3842827
Vomame Nico !lentennrﬁ- 30014

Station 85 . | . ) "'IEEJBEREIGH_
Auttrag  [2001133014 alnefs- und '
Auftragszelt: 08:.07
. am jzeazo| ) - "‘“""‘""""”‘"“"
-~ Alle Untersuchungen
. Glucose-PQCT 481 213, __* . S0 AORUUTURRN VORI R e Lmgil
- Bei'nerkungen
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