Nach Erhalt des Arzthriefes am 16.07. gab die Pat. an es ginge ihr um die Abklarung der BWS, nicht der LWS.
Ein MRT der _BWS wurde am 16.07. angemeldet, konnte am Freitag aber nicht mehr durchgefihrt werden und

maglicher Unterstiitzungsoptionen ist am 19.07 erfolgt,

Bei der Visite am 20.07. uRerte sie erneut die Beschwerden Im Bereich des thorako-Jumbalen Uberganges. Ein
MRT der BWS wurde erneut angeboten und emeut abgelehnt. Die Pat. verweigerte weiterhin die Mitarbeit bei
cer Diagnostik, Therapie und Entlassung,

Wir veranlassten aufgrund der zunehmend feindseligen Verweigerungshaltung und Denkstérung zum
Ausschiuss einer schizophrenen Symptomatik am 20.07. ein neurologisch-psychiatrisches Konsi, Hier ergab
sich kein Hinweis auf eine Psychose, Eigen- oder Fremdgefanrdung. Es wurde bei depressiver Symptomatik
Citalopram 20mg 1-0-0 angeraten,

Die Pat. zeigte weiterhin eine komplette Verweigerungshaltung und Verhaltensauffalligkeiten wie das
ungefragte Aufzeichnen der Gesprache mit dem pflegerischen und &rztiichen Personal. Es erfolgte daher

Procedere:

Der klinische Eindruck und die bisherige Bildgebung sprechen am ehesten fir ein unspezifisches BWS-LWS-
Syndrom. Wir empfehlen Physiotherapie, eine beschwerdeangepasste FortfUhrung der analgetischen Therapie
und bel Wunsch zur weiteren Diagnostik die erganzende MRT-Untersuchung der BWS und eine anschileRende
wirbelsaulenchirurgische Vorstellung. Daneben ist die Vorstetlung in einer Klinik zur speziellen, multimodalen
Schmerztherapie zu erwigen.

Medikation bei Entlassung:
Novamin 500mg 1-1-1-1 bis 2.2.2-2
Citalopram 20mg 1-0-0 nach neurolog. Konsil neu angesetzt
Mit freundiichen kollegialen Griien
Dr. Thomas Loffler Dr. Bemdég Dr. Thomas Nagel
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