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Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesen Informationen méchte ich auf das anhaltende und herbeigefiihrte Leiden
meiner Mutter infolge fortgesetzter Diagnoseirrtimer hinweisen. Nicht 1 Versehen mit
schlimmen Folgen, wie man es sonst von vielen Fallen kennt, sondern eine endlose
Serie von Denkversagen gepaart mit krimineller Vertuschung.

Das nur schwer Vorstellbare an der Sache ist jedoch, dass ebenfalls in Serie ein
klardenkender Laie bei jedem dieser teils bizarren Fehler ausdricklich vor dem Irrtum
und Fehlern gewarnt hat und tberdies, wie sich hinterher bestatigt hat, auch noch 03/2011, Kurz vor der ersten OP
jeweils die eigentlichen zielfiihrenden Uberlegungen selbst zur Sprache gebracht hat.
Medizinfehler gibt es viele, doch die meisten werden erst hinterher offenbar und Patienten und Angehdrige sind dort meist rein
passive Opfer, wahrend Akteure bei der Panne wie auch deren Aufklarung und Nachweis spater nur die Fachexperten sind,
quasi ,alles aus einer Hand“. Ob eine im Bauch vergessene Schere oder Verwechslungen bei der Organentnahme etc., es
gab schon viele schlimme Falle mit Pannen-Charakter, aber hier geht es um Beunruhigenderes als reine ,Pannen®.

Noch nie wurde von einer vergleichbaren Serie berichtet, wo es jeweils speziell um Denkversagen ging, auf das die Arzte
aber jeweils sogar ausdricklich, aber leider vergeblich, aufmerksam gemacht wurden.

Bereits an dieser Stelle wird die Schwierigkeit deutlich, mit der ich hier zu kdmpfen habe. Was ich berichte klingt unglaublich.
Wie will ein Laie in einem so anspruchsvollen Fachgebiet wie der Medizin in Serie die Denkfehler von Fachexperten erkennen
und dann auch noch selbst tatséchlich die richtigen zielfiihrenden Uberlegungen zur jeweiligen Problematik haben?

Schon ab hier stehe ich mit solchen Aussagen unter Verdacht ein Spinner zu sein und leider sind meine ausfiihrlichen
Beweise fur die Richtigkeit meiner Aussagen nicht so simpel und ohne Mitdenken zu verstehen, wie das Réntgenbild einer im
Bauch vergessenen Schere. Dennoch ist es fur jeden durchschnittlich intelligenten Menschen problemlos mdéglich meinen
Ausfiihrungen und den Beweisen fiir die Richtigkeit meiner Aussagen in diesem Medizinskandal zu folgen.

Wenn der Leser dann soweit ist, sich sachlich mit meinen Argumenten und Beweisen zu befassen und dann beim Lesen
ebenfalls zur Erkenntnis kommt, dass ich Recht habe, kommt die nachste Hiirde um das Ganze zu verstehen. Denn dann fragt
er sich: Wenn er kein Spinner ist, sondern es um Realitat geht, wie 13t sich das Unverstandliche dann erklaren?

Um maéglichst viele Hindernisse und Schwierigkeiten von vorneherein zu minimieren, hierzu eine Erklarung:. Alles geht hier
»,mit rechten Dingen zu®, die Erklarung lautet einfach: Normaler ,gesunder Menschenverstand“ in Kombination mit einer
undramatischen aber wohl Gberdurchschnittlichen Logikbegabung. Davon eben einfach so viel, wie zur Erklarung nétig.

Um das realitdtskonform verstéandlicher zu machen und um fiir die Situation meiner Mutter (dem Hauptopfer des erwahnten
Medizinskandals) noch besser die notwendige Aufmerksamkeit zu erreichen, habe ich am Ende dieses Dokuments
Ausfiihrungen und Belege eingefligt, die zeigen wie ich auch bei anderen Themen, z.B. bei Kriminalféllen von gro3em
offentlichen Interesse, Logikbegabung bewiesen habe. Fakt ist: Mir gelang es wiederholt in einer zu analysierenden Situation
im Gegensatz zu den meisten (und manchmal zu allen) Anderen, die entscheidende ,Leitinformation” zu erkennen und richtig
zu bewerten. Ob medizinische Diagnose oder Kriminalistik, immer hat man es mit einer groRen Menge an Informationen zu
tun und es kommt darauf an, alle Details richtig zu gewichten und einzuordnen.

Bevor ich ausflihrlicher werde, nach einem Einschub kurz stichwortartig zwei Beispiele, erst Medizin, dann Kriminalistik:
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Einschub: Beim folgendem Video nicht von medizinischen Zusammenhéngen abschrecken lassen,
das Komplexe klart sich im spateren Verlauf des Dossiers. Hier geht es um einen ersten Eindruck
der dramatischen Situation. Meine Mutter ist seit den Fehlbehandlungen 2011 in standiger Gefahr,
am eigenen Speichel zu ertrinken. NICHT weil Speichel wegen neurologischen Schluckstérungen

-
vom Mund aus in die Luftrohre gerat, sondern weil er sich aufgrund eines Verschlusses der Speise- AN

rohre von weiter unten hochstaut, nachdem er vom Mund aus zuerst in die richtige Rohre gelangt ist. Bild anklicken &ffnet Video
Es liegt aber auch nicht rein am Querschnitt, der reichte bei Endoskopien aus. Dennoch die Stauung.

Ein Arzt schrieb mal von ,Torquierung®, einer Verdrehung, wie beim abgeknickten Gartenschlauch, andere von Einschniirung. Aber
das wurde nicht weiterverfolgt, obwohl das total zur erfolgten OP passt und wir immer wieder betonten, dass meine Mutter
schlucken will, daB® Sie aber ein korperliches Problem in der Speiserohre daran hindert und nicht ein ,psychisches* Problem, wie
ihr unterstellt wurde. Im Video eingeblendet zutreffende Arztberichte. Dem entgegen steht heute eine Gruppe, die abstreiten und
verdrehen. Leider sind mittlerweile zu viele Arzte ,auf Linie gebracht“ und wir finden keine Hilfe. Meine Mutter aber ist in
standiger Gefahr, am eigenen Speichel zu ertrinken, der eigene Speichel staut sich und wird zur tédlichen Gefahr. Dieses
Wiirgen und leiden ist jedoch kein ertraglicher Zustand. Einfach mal reinklicken, aber bei Unklarheiten nicht aufhalten lassen.

Jetzt stichwortartig je ein erstes kurzes einleitendes Beispiel, um Grundsatzliches aufzuzeigen. Erst zum Bereich Medizin:

Bevor meine Mutter 2011 auf unserer fast zweimonatigen Odyssee durch 7 Kliniken ohne zutreffende Diagnostik (die ich
danach erfolgreich ambulant selbst organisierte) mit einem schweren kérperlichen Problem unsinnigerweise auf die
Psychoschiene abgeschoben werden sollte, geschah in der 6.Klinik folgendes:

Die hausliche 24-h Pflegerin meiner Mutter, die wegen Aspirationsgefahr als Begleitperson mit im Privat-Krankenzimmer war,
rief mich eines nachts an und berichtete mir von Symptomen meiner Mutter wie schweren Schmerzen, Schiittelfrost, etc..
Aus dieser Schilderung habe ich mit den Gbrigen Informationen, die ich den Zustand meiner Mutter betreffend kannte, zuerst
ein Gesamtbild gewonnen und innerhalb dieses konkreten Gesamtbilds, war ,Schittelfrost” die entscheidende
.Leitinformation®, die das Ganze ausserst dramatisch machte. Sofort wandte ich mich mitten in der Nacht telefonisch und per
Fax an die Station und bat den Bereitschaftsarzt gegen 2 Uhr unter anderem um eine sofortige Blutkontrolle. Das Labor ist
rund um die Uhr besetzt, das ware kein Problem gewesen und die wesentlichen Blutwerte hatten in kurzer Zeit vorgelegen.
Aber der Arzt hat nach kurzer Sichtkontrolle abgelehnt und ging schlafen. Ich war mir jedoch so sicher, dass das ein schwerer
Fehler war, dass am nachsten Morgen bei der Stuttgarter Staatsanwaltschaft eine Strafanzeige wegen unterlassener Hilfe-
leistung von mir einging. Und noch einen halben Tag spater erst haben dann auch die Arzte dort die akute Blutvergiftung mit
Entziindungswert CRP lber 120 (Norm unter 5) und einem Extremwert von Leukozyzen (ber 40.000 festgestellt.

Und als arztliche Reaktion wurde dann erstmal grundlos unserer fiir meine Mutter sehr wichtigen vertrauten Pflegerin
Hausverbot erteilt, mit der bizarren ,Begriindung® sie habe mich ,benachrichtigt ohne arztliche Erlaubnis®. So als ob sie dort
angestellt sei und an dortigen Vertuschungsbetrebungen Mitwirkungspflicht hatte. Was fiir ein Realitatsverlust, sowas nicht
nur zu denken, sondern auch noch in einem offiziellen Dokument das mir vorliegt zu Papier zu bringen. (Wir haben eine
umfangreiche Dokumentation, Akten, Fotos und Videos. Weiter hinten auch ein anklickbares Video zum obigem Sachverhalt.)

Soweit zur Einleitung ein erstes kurzes Beispiel das zeigt, wie es nicht um ,normale” Pannen geht wie man sie sonst kennt,
nicht um banale Unachtsamkeit, nicht um etwas, das unbewusst passiert, sondern um ,Denkpannen®, auf die von einem Laien
jedoch ausdriicklich hingewiesen wurde. Und zwar mit Argumenten und zutreffenden Hinweisen, wie im obigen Beispiel, wo es
neben dem Hinweis auf den schlechten Zustand auch die explizite Bitte um eine Blutuntersuchung gab, die zielfiihrend
gewesen ware. ,Normal“ ware hier gewesen, an den Misshandlungen schon der ersten der Kliniken zu sterben, 7 derartige
jedoch ,unnormalerweise” Uberlebt zu haben, ermdglicht erst einen viel tieferen Blick in die Zustande. Volliges Denkversagen
von Experten aufgedeckt durch eines medizinischen Laien wie mich, der ein ums andere Mal zielfuhrende verniinftige
Argumente brachte, die aber nicht verniinftig gehért und bewertet wurden. Dieser sich in Serie (z.B. in 7 Kliniken
hintereinander) wiederholende Missstand und die dabei gemachten Fehler, verdienen in weiten Teilen zumindest bereits die
Begriffe ,systematisch” und ,strukturell®.

Bevor ich nun ausfiihrlicher auf die Leidensgeschichte meiner Mutter eingehe, was ja das eigentliche Thema ist, will ich wie
gesagt auch noch zu den besagten bundesweit bekannten Kriminalféllen kommen. Denn nachdem die Klinik-Odyssee nun ein
Jahr zurlickliegt, ohne dass der Durchbruch der Wahrheit in den Medien zustandegekommen ware, musste ich mir tUberlegen,
was ich wahrheitgemal noch quasi in der Hinterhand habe, um das bisher nicht erkannte Spektakulare des Falles meiner
Mutter noch mit weiteren Spektakularem zu verstarken. Denn die beschriebenen Fehler bei meiner Mutter (und auch bei
meinem Vater vorher) wurden ja stets entgegen eindringlichen Warnungen und Hinweisen meinerseits begangen. Problem
war also stets mangelndes GEHOR fiir verniinftige Argumente. Und das ist ein strukturelles Problem der ganzen Gesellschaft
in Bezug auf abgehobene Fachidiotie ohne gesunden Menschenverstand, eben wie auch in folgendem Kriminalfall:
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Der Fall Michelle:

WELT¢ ONLINE o

Leipzig, 18.08.2008. Die 8-jahrige Michelle, die Tage spater in einem
Tumpel missbraucht und ermordet aufgefunden wurde. verabschiedet

sich vor ihrem Verschwinden auf dem Nachhauseweg von der Schule Im Fall Michelle ritseln Ermittler iiber die "Spur L."
von ihrer gleichaltrigen Schulfreundin. Diese berichtet spater den e e iprig nech dem i oy
Vernehmungsbeamten, wie sie als letzte Worte Michelles beim

Abschied den Satz verstanden hat: ,Ich gehe jetzt noch zu .....“ und dann sagte das Kind einen Laut, wie sie ihn von Michelle

gehort hatte und aus dem die Kripo eine ,Spur L.“ ableitete. (screenshots anklickbar)

Nachdem ich diesen Fall im Jahr 2008 zuerst gar nicht speziell verfolgt hatte, stiess ich im Februar 2009 zufallig auf den links
dargestellten anklickbaren alten Artikel und schaute mal, wie es tiberhaupt zu dieser ,Spur L.“ gekommen war und was es
damit auf sich hat. Wenig spater glaubte ich, ,im falschen Film“ zu sein.

TR e wak: GNE Was hier mit einem GroRbuchstaben ,L.“ abgekiirzt wurde, geht letztlich auf
é:}psﬁlz:f;iﬂ;ﬁzﬂengﬁ]"x?g':né‘v treffen - Aneufor bel die (offenkundig falsche) reine INTERPRETATION der Polizei fiir einen ur-
Google Anatgen spuinglich von 8-jahrigen Kindern gesprochenen bzw. gehoérten LAUT zurick !
Kolimorgen Automation Fulrender Anbieter von Antnebs- systemen und

Antriebskomponenten.

W kolimorgen.c

Und jetzt Sie: Wenn ihr oder ein ihnen bekanntes 8-jahriges Kind sagen
on Emitungin im i K Lichele ) Lty et cem g wiirde: ,Ich geh zur ku* (gesprochener bzw. gehérter Laut), an was wiirden

genauen Todesumstande hallen sich die Beamlen jedoch zurlick, wm kein . . . e
TR ST D A ek et Sie denken, an eine Kuh oder etwa an eine ,Spur ,Q.“?

Vion besonderem Infen T i Kiiminaksten isl die Aussage siner Freundin des Oplurs, die

s Vrschiredén aul dern Heimowag von des Schule begleitat bt Bevor sich e Wer weil}, sie kdnnte ja die ,Quadriga“ oder eine etwaige ,Quantenphysik
jen Madchen frennden, soll ihr Michelle mitgeteilt haben, sich mit einem gewissenL" « .
AG" gemeint haben, oder?

Zwar habe es laut Polized einige Hinweise aus der BevBlkerung ge
Ermitiungsansatz. Enige Annuter halen sich otz des erschuiema 5 Spafie mit der Folzel
#audl indem sie dén Knpaheamien nahelaghen, Sich im Limfield 4 kanischin Comedan "Al

undy uncusenen ) Die Freundin von Michelle horte undeutlich wohl beim Umdrehen beim
Abschied den gesprochenen Laut ,all“ Selbstverstandlich muss man dabei
dann zuerst an einen Laut, an eine Silbe denken, z.B. ,el“, oder das englische ,Al“ oder ,elle” oder ein sonstiges Wort DAS
KLINGT WIE ,all“ aber nicht an eine ,Spur ,L.“ und fragen, wer ist L.

i, jedoch ohine konirelen

Sowas ist im Grunde Schildblrger-Niveau, ,Stan und Olli“-Kriminalistik, aber als mir das auffiel,
hatten Behdérden und Medien gerade ein halbes Jahr schon mit diesem Nonsens gefahndet. Seitlich
Kostproben, aber 2009 waren die Medien voll mit diesem Mega-Unsinn wie:

»~Nach Angaben des von der Polizei befragten Madchens soll Michelle dabei gesagt haben,
dass sie noch zu "L" gehen wolle. ..... Die Ermittler pruften daraufhin Personen aus Michelles
Umfeld, deren Namen mit L beginnen. Auch dies habe aber nichts Greifbares gebracht....”

Spater kam heraus, dass der Tater ein direkter Nachbar war und den Namen Dani — el trug. Die
Freundin des Opfers hat bei Abschied aber offensichtlich beim Umdrehen einfach nur einen Teil des
Namens mitbekommen. Die haarstraubend unsinnigen Verlautbarungen der Behodrden stellten also
nichts anderes als Fahndungs-VERHINDERUNG dar, die Sache mit der ,Spur L.“ ohne die
Wahrscheinlichkeit einer Silbe anzusprechen, war Irrefihrung in Potenz gewesen, so grof3, dass ein
Tater in direkter Umgebung des Lebensumfelds des Opfers nicht auffiel, weil er durch Behérden-Dummbheit regelrecht
geschutzt war, was hier ablief war schon Straf- weil Fahndungsvereitelung. Zuerst versuchte ich damals freundlich zu helfen.
Denn wie man oben im linken Artikel sieht, war der Hinweis des Burgers auf den englischen Kurznamen bzw. Namens-TEIL
(z.B. ,Al-(fons) Capone®) vollig verniinftig, ,Al Bundy“ als BEISPIEL zu nennen war véllig OK, aber die Polizei scheint dieses
vernunftige Beispiel aus eigener Dummbheit als Verarschung aufgefasst zu haben, als ob es um Al Bundy persoénlich ginge.

Am 15.02.09, also klar BEVOR der Téater sich stellte, schrieb ich dann an DGF.KDD-KPI.PD-LEIPZIG@Polizei.Sachsen.de :
.was den Zusammenhang von "L" und "Al" angeht scheint mir wirklich eine riesengroRe Kommunikationspanne
passiert zu sein, es ware am Besten wenn die Polizei hier die Initiative ergreift und zeigt, dass sie hier selbst alles auf
die Reihe bringt. Wenn ich namlich das Gefuihl hatte gar nicht verstanden zu werden, miiRte ich mich weiterbemuihen..

Das war doch total kooperativ und freundlich, so wie ich auch zu den Arzten immer zuerst sehr sehr freundlich war.
ABER! Wenn das nichts nltzt kommen die Phasen 2, 3, ... So auch hier. Als nachstes Appelle an verschiedene
Polizeidienststellen von Miinchen bis Hamburg, um tber Nothilfe um in Leipzig gesunden Menschenverstand zu wecken,
ausserdem zu Mails an Landeskriminalamt Sachsen, sachsische Staatskanzlei, sachsisches Innenministerium,
Bundesinnenministerium. So kam es am 18.02.09 zu

- 15 Mails an Kripos zw. Miinchen und Hamburg - 4 Mails an die sachsische Staatskanzlei

- 5 Mails ans LKA Sachsen - 2 Mails ans sachsische Innenministerium

- 3 Mails ans Bundesinnenmisisterium
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Als auch das nichts half und auch Medien nichts halfen, stellte ich, damit = E e
der Fall gepriift wiirde Anzeige gegen Soko wegen Strafvereitelung. Am RIS | Foppingtin Skchben
20.02.09 wurde bei der Generalsstaatsanwaltschaft Dresden, ———

Aktenzeichen 26 Js 3/09 Strafanzeige wegen Strafvereitelung gegen die "ﬂr
Soko gestellt, die mit den seitlich dargestellten Schreiben am 26.02.09 '

jedoch abgelehnt wurde, Begriindung: “Kein Vorsatz”. Das habe ich auch

nicht behauptet, aber ist “Strafvereitelung aus Unfahigkeit” etwa zulassig? e e ] o e
- . L . . et gancos o
Nachdem also weder Polizei-Behoérden, noch Ministerien, noch Medien e Starsogu o 20 oy 208 23 ek 2008 o s
§ 1562 Abs. 2 SIP0H kine e wnian
hier etwas kapierten, machte ich mich an das nach menschlichem Ich vanvmite diesbeziglch au e aniegende Eratetungavertipg

Fukiinfig kene Bostitigue) s
ich di Stagtsamwaltachan

Ermessen eigentlich aussichtslose Unterfangen und versuchte tatsachlich
selbst zu ermitteln. Und dann geschah das, was eigentlich einem Wunder
gleichkommt. Ich fand durch kriminalistisches analytisches Denken
heraus, dass die notwendigen Infos zur Lésung des Falles eigentlich alle
bekannt und veréffentlicht waren. Nur niemand ausser mir hat sie richtig
gedeutet und sich so in die Situation beim Abschied der Kinder u. die
Intention ihrer Worte einflihlen kdnnen.

Bevor es ihrem Chef zu heill wurde, hatte eine Bild-Reporterin groRes

Interesse an dem Fall, schrieb einen Artikel und bat um ein Foto, welches e T

ich dann zwischen Tir und Angel kurz erstellte und worauf die Grundzilige
meiner Analysen dargestellt sind:

Die Freundin hatte beim Abschied leider nur einen Wortteil
und nicht den exakten Namen gehort, aber klar war,
Michelle hatte offensichtlich mit ihrer Mitschilerin einen
gemeinsamen Erfahrungshorizont in Bezug auf das, was mit
der Silbe ,all“ gemeint war, ohne dass die Eltern verstanden
haben, was damit gemeint war und gleichzeitig kann eine
Verabredung mit einer 8-jahrigen ohne Wissen der Eltern in
aller Regel nur sehr kurzfristig erfolgen, also in der Schule in
oder auf dem Schulweg.

Somit war mit wenigen logischen Uberlegungen klar, dass
sehr viel daflr sprach, dass Michelles Moérder eine
Vertrauensperson sein muss, die beide Kinder im Bereich
der Schule kennengelernt haben und Michelle am Tattag
dort getroffen hat.

Auf der Basis dieser logischen Uberlegungen habe ich der
Polizei eine konkrete Handlungsempfehlung gegeben, die sich spater als 100 % zielfiihrend bestatigt hat, aber eben aus
Duinkel nicht nachvollzogen und schon gar nicht befolgt wurde.

Dass der Tater sich dann spater schon ertappt fiihlte und stellte, als seine gesamte Stral’e mit einem Standardschreiben nur
zur allgemeinen Befragung vorgeladen wurde war reiner Dusel der Polizei, aber dabei kam eben heraus, dass ich die ganze
Zeit recht hatte, der Tater lernte die Kinder als Praktikant in Kindergarten und Schule kennen, genau auf sowas wies ich als
wahrscheinliches Szenario hin.

Ich hatte also in absolut unvorstellbarer Weise Recht behalten, ein Fall wo Hunderte Experten ein halbes Jahr lang nichts aber
auch rein gar nichts zu Stande brachten und total beim Denken versagten wird von einem Laien gel6st. Aber nicht durch Zufall
und Zu-Arbeit wie das Mitteilen einer verdachtigen Autonummer, sondern durch kriminalistische Denk-Leistung, indem der
Laie gerade die Kernkompetenz der Kriminalisten besser kann, das analytische kriminalistische Denken.

Was den Ausgang des Falls Michelle angeht, wurde die Wahrheit bis heute unter den Teppich gekehrt. So als ob man den
Wattestdbchenskandal bis heute vertuscht hatte indem man sagen wiirde, die Spur des ,Phantoms*® hatte sich in Australien
verloren...oder noch besser ,auf dem Mond*“. Was hier geschah ist ein nicht zu akzeptierender Betrug an der Offentlichkeit,

Soweit vorab zum Kriminalistischen. Zum Fall Michelle u.a. werde ich dazu weiter hinten noch konkrete Detail erwahnen,
indem ich aus einer Mail an alle Bundestags- und BW-Landtagsabgeordneten zitiere. Nun weiter beim Medizinischen:
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Zuerst ein kurzer Riickblick und eine Aufzahlung von beweisbaren Fakten. Beweise lasse ich dabei zuerst nur
ausschnittsweise aufscheinen. Diese sogar noch unvollstandige Aufstellung soll einen ersten Eindruck des serienartig
auftretenden Denkversagens schon in der Zeit vor 2011 geben. Meine Mutter betreffend wiederhole ich einige dieser Aus-
sagen weiter hinten dann ausfuhrlicher. Beginnen mdchte ich aber wegen des serienartigen Versagens bei meinem Vater.

1))

Es ist Fakt, wie ich durch klareres Denken aufgedeckt habe, dass mein Vater jahrelang leidvoll und unter zuletzt
starken Krampfen gegen eine Krankheit be- bzw. misshandelt wurde, die er gar nicht hatte.

Und zwar von Arzten und Fachérzten sowie dem Heimpersonal im xxxxxxxxx wurde er gegen Parkinson behandel,
eine Krankheit die er laut der beiden Kliniken Weinsberg und Burgerhospital Stuttgart gar nicht hatte. Man hielt
mittlerweile die Symptome durch die falschen Medikamente (wie schlimme Krampfe) fir die Krankheit selbst. Die
Aufdeckung dieser Panne war allein mein Verdienst, durch klares gesundes logisches Denken. Mehrmals rief ich
gegen den Willen des mich auslachenden Pflegeheimpersonals den Notarzt, der nur mit den Achseln zuckte, bis
mein Vater dann endlich ins Krankenhaus kam wo alles herauskam.

Es ist Fakt, wie ich durch klareres Denken aufgedeckt habe, dass in der Klinik xxxxxxxxx die nach Absetzung
der falschen Medikamente sofort abklingenden Krampfe versucht wurden mit einer aus dem Hut
gezauberten neuen Krankheit (Epilepsie) zu erkléren, die er ebenfalls gar nicht hatte. Dabei wére er fast
umgebracht worden. Jahre bevor er dann letztlich zu Hause starb, hieR es bis ich die erneut falschen Medika-
mente verbot mehrmals, wir sollen zum Verabschieden kommen, mein Vater wirde die Epilepsie-,Behandlung“ nicht
langer Uberleben.

Herr Peter Femm geboren am 18.09.1922, wohnhafto s -

Spater stellte das yyyyyyyyyy

. . . Stationdre Behandl 28.01.2004 - 19.02.2004
klar, dass er gar nie Epilepsie A

. . . Diagnose(n):
hatte. Wir wollen keine Leidens- fortgeschrittene Demenz vom Alzheimer Typ F00.1

verléngerung aber auch keine symptomatisches Anfallsieiden G40.4

auf Ligen aufgebaute

H = : A Peter F *18.09.1922,

Einschlaferungs-Aktion mit dem e
Ziel Beweisvernichtung nur damit Hiar stationar vom 01.03.2006 — 03.03.2006
Fehler vertuscht werden kdnnen. Diacmosen:

H 1. Mischdemenz, senile Demenz vom Alzheimer-Typ (G 30.1 / F 001) und vaskuldre En-
Rechts zuerst der teils falsche rephalopaliie

] hal thi o iterte innere Liquorrdume (DD NPH).
Bericht aus XXKXXXXXXKXX, dann g Léiﬁ;iﬁfn:a?:: S;?'l::an'-am?;:gorlallm Extremititen i. R. der o0.g. Diagnose, kein
i in Anhalt fir epileptische Anfélle. I

Korrektur aus d. YYYYYYYYYYY M.Parkinson, kein Anhalt flr epilept:

Beide sagen zurecht kein

Parkinson, xxxxxxxxxxxxxxx jedoch ,sah“ um die vorherige Kdrperverletzung durch die Krampfe nach falschen
Medika-menten zu kaschieren, plétzlich ein nicht vorhandenes ,Anfallsleiden®, das das Blrgerhospital spater
ausschloss.

Es ist Fakt, wie ich durch klareres Denken aufgedeckt habe, dass in allen 3 weiteren Heimen in denen mein
Vater im Anschluss war, hirnrissige Denkfehler am laufenden Band produziert wurden.

Z .B. stellte ich am Wochenende fest, dass er Augentropfen die er zweimal taglich bekommen sollte, laut Plan nun
schon 4 Tage nicht bekommen hatte. Zur Rede gestellt sagte die Pflegekraft, dass man warten wiirde, bis er die
Augen aufmacht. Jedoch waren die Tropfen dazu da, dass die Augen nicht verkleben, was aber geschehen war, er
konnte seine Augen schon tagelang gar nicht mehr 6ffnen...man hatte die Kruste langst aufweichen missen.

Oder man gab ihm anstatt etwas Joghurt den er gut schlucken konnte trockenen Kuchen an der er fast erstickte..
Oder ich musste feststellen, dass meinem Vater Flissignahrung in den Magen gepumpt wurde, wahrend es ihm
oben wieder aus dem Mund herauslief, wo man es zwar mit Handtlichern auffing und wegwarf, aber auf diese Weise
wurde eben der Zufuhr-Plan erfillt. Nur nichts denken und nichts fuhlen....
Sofort stellte ich den Wahnsinn ab, liess mir die Protokolle geben und stellte
selbst fest, dass mein Vater schon viele Tage keinen Stuhlgang mehr gehabt
hatte. Ich veranlasste dann Uber den Arzt eine Krankenhauseinweisung und
dort wurde per Réntgen die totale Blockade bewiesen. ,Man presste in der
Dummbheit etwas rein, wo wegen Schlamperei Iangst nichts mehr durchging.”
Und viele weitere leidvolle Fehler auf der Basis von zuerst Denkversagen,
Einmal wurde mein Vater ins Krankenhaus gebracht weil er keine Nahrung
mehr vertrug. Dort aber pumpte man ihn zuerst voll und als er erbrach rammte
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man ihm dilettantisch und schlecht gefettet einen Schlauch Uber die Nase in den Magen und liess blutige Briihe
darliber wieder ablaufen. Dass der Schlauch aber da bis ich das erkannte den Magen gar nicht erreichte, merkte

ausser mir keiner. Erst als ich ein Foto des sich im Mund kringelnden Schlauches machte und dem Personal zeigte,
erst dann geschah etwas.

Bild 3.26.1

. ier zu sehen der ﬁhlauch der

Nasensonde, der wohl nicht richtig
efettet war und auf katastrophal
illetantische Weise gelegt wurde,
ich im Mund horizontal kringelte
nd erst als ich das Foto zeigt
aren die liberhaupt bereit ihren
cheissdreck zu korrigieren

|hm wurde quasi das ganze
Gesicht zerschnitten, sowas
ist kein, Wersehen' sondern
als das noch frisch war, war
das ein Blutbad im ganzen
Gesicht und var lauter Blut
sah diese Foltermagd schon
nichts mehr, trotzdern schnitt
und schnitt sie weiter

Cder Thema Dekubitus
Mach wenigen Tagenim
Krankenhaus hatte seinen zu
Hause von uns makellos
gepflegte Haut sofort
Dekubitus

4.) Es ist Fakt, wie ich durch klareres Denken aufgedeckt habe, dass meine Mutter und ich 2008 bei zwei
Facharzten und einer Klinik mit einem akuten Schlaganfall meiner Mutter abgewiesen wurden. Man wollte es
auf allgemeine ,Demenz* schieben, obwohl ich ausdricklich darauf bestand, dass es um ein akutes Ereignis ging
und meine Mutter vorher total klar war. Als der Schlaganfall dann am gleichen Tag nach der vorherigen Abweisung
in der nachsten Klinik diagnostiziert wurde, war er schon zu alt um optimal behandelt zu werden.

Am 26.02.2008 erst gegen 17 Uhr wurde
der Schlaganfall per MRT dann in einer
weiteren Klinik entdeckt, eine Behandlung
mit Lyse fand jedoch nicht statt, da der
Schlaganfall dazu bereits zu alt sei.

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr K.ulle;ge
wir berichten dber Frau L [ | B

Eee—. die sich vom 260?_1003 bis 08.032008 zum |. Mal in unserer
stationiran Behandlung befand.

Damit ist nachgewiesen, dass dieser
Schlaganfall sich in einer akuten Phase

Diagnosen:
Hinterer Mediainfke li mit sensomotorischer Aphasie
arterigler Hypertonus

Diabatas mellicas Typ Il

flachenhaften vorwiegend periventrikuliren Enr.rnarkun,g:n Jetzt Signalanhebung in FLAIR-
Schichten im hinteren Mediaversorgungsgebiet links mit lerifriger Diffusionsstdrung Flackige

kortikale Diffusionsstfirung auch im Temporzllzppen. Keine Blutung nachweisbar, keing
Raumiardarurg.
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Fypothyranes befand, als meine Mutter und ich nachts um

Zn, Mamma-CA 3 Uhr aus der MNotfallabteilung einer Klinik
mit stroke-unit weggeschickt wurden

L:skris obwiohl ich ausdricklich auf den Verdacht

anbei auf Schlaganfall hinwies. Einen Zustand,
der mich als Angehdrigen so alarmierte

Weitere Befunde: dass ich mit meiner Mutter nachts um 3

MRT Schidel chne Kontrastmittal (dgf. ' Ht

Reltiv dautliche fromto-tamporal betorte Hirnatropnie. encepnaopachie mic fleckigen bis Uhr die Klinik aufsuchte und klar den

Verdacht auf Schlaganfall dusserte, einfach
als Demenz abzutun entsprang purer
arztlicher Fhantasie. Und fur eine Demente,
erschien sie ihm dann eben noch relativ
orientiert. und so schrieb er im Kurzbericht
handschrittlich Nebenstehendes.

Cer Arzt bestatigte dabei selbst, dass ich
Demenz-Phantasien vehement ablehnte,
aber ich schaffte es bei mehreren Arzten
nicht, sie mit Argumenten aus Gberheblich
und ohne richtig zuzuhdren, worschnell
ausgedachten Phantasien zu holen.
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5.) Es st Fakt, wie ich durch klareres Denken aufgedeckt habe, dass meine Mutter nach dem Schlaganfall
wochenlang sowohl in der Klinik Winnenden als auch der Reha-Klinik Ludwigsburg mit Medikamenten
behandelt wurde, gegen die sie allergisch war und mit Durchfall reagierte. Wochenlang hatte meine Mutter
Durchfall, sie bekam schon Kaliumtabletten wegen dem Elektrolytverlust, aber in beiden Kliniken schaute keiner
nach der Ursache. Bis ich den Hausarzt rief, aber der sprach ebenfalls von Darmgrippe. Da fragte ich ihn
ausdrucklich, welches der neuen Medikamente Magenprobleme machen kdnnte und wie man es probeweise
austauschen kdnne. Dann erst bekam meine Mutter anstatt Aggrenox das Medikament Plavix und das Problem war
geldst. Nur durch mein Denken, denn niemand sonst kam von alleine von seinem Irrweg ab.

Im Bild der Bericht von Winnenden lber den Kaliummangel wo in diesem und im nachsten Krankenhaus alle zu
dumm waren die Ursache zu sehen und zu beheben. Anstatt ihr Unwohlsein bei standiger Ubelkeit und Durchfall zu
erkennen, war man zu DUMM, fabrizierte nur Psychogelaber und wollte sie mit Psycho-Medikamenten behandeln.

Bei auffallender depressiver Stimmungslage begannen wir mit Mirtazapin (Remergil)-
Medikation, stellten sie jedoch nach Wunsch des Sohnes wieder ab.

Aullerdem fiel eine Hypokalidmie auf, die momentan it Kaliumelonen (Kalinor-
Brausewabletten) behanadelt wird. Wir bitten 5ie um eine erneute zeitnahe
Kirglys rolle,

Wir haben Frau F. zwecks RehamaBnahmen in geriatrischen Klinik Ale-VWirttemberger Allee

6.) Es ist Fakt, wie ich durch klareres Denken aufgedeckt habe, dass in der Zeit nach dem Schlaganfall anfangs
nicht vorhandene Schluckprobleme meiner Mutter eben NICHT auf den Schlaganfall zuriickzufiihren waren,
sondern sie zu allem anderen auch noch eine schwere Hernie/upside-down-stomach hatte.

Der Hausarzt hat erst auf meinen ausdriicklichen Wunsch gegen seine
eigene Einschatzung einer Untersuchung zugestimmt, bei der das dann
herauskam. Das war zuerst eine Rontgenbreischluckuntersuchung im
Jahr 2008 die das schon ergab, spater kam es dann auch zu einem CT
bei dem man sah, wie der Magen in den Brustraum gerutscht war.

Man sieht auf dem seitlichen Bild in schwarz oben auf der linken Seite
die Lunge in normaler Grofie und Position und auf der anderen Seite
sieht man die Lunge zusammengequetscht und dort wo der Pfeil
hinzeigt die Lunge total verdrangend den Magen hochgerutscht (hell
dargestellt). Dieser schreckliche Zustand war dann auch der Anlass fir
die OP im Jahr 2011. Dort wurden dann von uber 7 Kliniken
hintereinander unzahlige weitere katastrophale Fehler gemacht.
Nicht nur einfache Pannen wie ein vergessener Tupfer, sondern
ein ums andere Mal DENKFEHLER die sogar ich als Laie erkannte,
wo man aber auch nach meinem ausdriicklichen Hinweis weiter
auf den Denkfehlern beharrte.

Im Folgenden nun nach dieser Einleitung in 3 Teilen folgende Informationen
Teil 1, Seite 8-79, Die medizinische Odyssee 2011 und Experten-Denkversagen in Ausziigen
Teil 2, Seite 80-81, Unser Anliegen und unser Appell

Teil 3, Seite 82-95, Die nicht aufgearbeiteten schweren Denkpannen in bundesweiten Kriminalféllen
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TEIL 1 Die medizinische Odysse 2011 und Experten-Denkversagen in Ausziigen

1.1 Vorgeschichte: Schlaganfall am 26.02.2008

Meine heute 86-jahrige Mutter war bis 26.02.2008
vollig selbstandig und altersentsprechend fit.
Rechts dazu nach einem selbstéandigen Arztbesuch
am 11.02.2008 eine nachher zu Hause gefertigte
Gedankennotiz meiner damals vollig uneingeschrankt
selbstandigen Mutter. Die Gedankennotiz zu Hause
deckt sich vdllig mit den mir vorliegenden arztlichen
Aufzeichnungen wahrend des Besuchs in der Praxis.

Dann erlitt sie gegen 2,00 Uhr am 26.02.2008 einen
Schlaganfall. WAHREND dessen vorheriger TIA-
Phase (Vorphase des Schlaganfalls mit klaren Anzeichen. Wenn
hier schon richtig behandelt wird, 1akt sich eine irreversible
Schéadigung noch vermeiden) und der Akutphase des

Schlaganfalls selbst, suchte ich mehrere Facharzte und auch eine Klinik mit strokeunit mit meiner Mutter auf.
Dabei sagte ich stets klar, dass ich wegen einem Verdacht auf Schlaganfall mit meiner Mutter komme.

Mehrere (Fach-)Arzte jedoch unterstellten damals véllig aus ihrer eigenen Phantasie heraus ohne richtig
zuzuhéren oder etwas nachzupriifen Demenz und der akute Schlaganfall blieb unbehandeit.

Sehr geehroe Frau Kollegin, sehr geehrrer Herr Kollege,
wir berichten ber Frau

, die sich vom 26.02.2008 bis 08.03.2008 zum |. Mal in unserer
stationdren Behandlung befand.

Diagnosen:

Hinterer Mediainfalc i mit sensomotorischer Aphasie
arterieller Hypertonus

Diabetes mellitus Typ Il

Hypothyreose

Z.n. Mamma-CA

Labor:
anbei

Weitere Befunde:

MRT Schidel ohne Kontrastmittel (dgf. am

Relatly deutliche fronto-temporal betonte Hirnatrophie. Encephalopathie mit fleckigen bis
flichenhaften vorwiegend periventrikuliren Entmarkungen. Jewze Signalanhebung in FLAIR-
Schichten im hinteren Mediaversorgungsgebiet links mit kriftiger Diffusionsstérung, Fleckige
kortikale Diffusionsstérung auch im Temporallappen. Keine Blutung nachweisbar, keine
Raumforderung.

e
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Am 26.02.2008 erst gegen 17 Uhr wurde der
Schlaganfall per MRT dann in einer weiteren
Klinik entdeckt, eine Behandlung mit Lyse
fand jedoch nicht statt, da der Schlaganfall
dazu bereits zu alt sei.

Damit ist nachgewiesen, dass dieser
Schlaganfall sich in einer akuten Phase
befand, als meine Mutter und ich nachts um 3
Uhr aus der Notfallabteilung einer Klinik mit
stroke-unit weggeschickt wurden obwohl ich
ausdricklich auf den Verdacht auf
Schlaganfall hinwies. Einen Zustand, der
mich als Angehdrigen so alarmierte dass ich
mit meiner Mutter nachts um 3 Uhr die Klinik
aufsuchte und klar den Verdacht auf
Schlaganfall dusserte, einfach als Demenz
abzutun entsprang purer arztlicher Phantasie.
Und fir eine Demente, erschien sie ihm dann
eben noch relativ

orientiert...und so schrieb er im Kurzbericht
handschriftlich Nebenstehendes.

Der Arzt bestatigte dabei selbst, dass ich
Demenz-Phantasien vehement ablehnte,
aber ich schaffte es bei mehreren Arzten
nicht, sie mit Argumenten aus tberheblich
und ohne richtig zuzuhdéren, vorschnell
ausgedachten Phantasien zu holen.

Dieser Vorgang wiederholte sich spater VIELMALS , deshalb gebe ich d. Dokumentation d. Katastrophe hier
etwas Raum. (So war es auch danach weder die Klinik noch die Reha-Klinik die trotz dort substituierten plétzlichem Kaliummangel
(Durchfalle) die Allergie gegen das Aggrenox erkannten, sondern ich wies es nach, wieder und wieder und leider und gegen Widerstande
ich. Das ist die bisherige Realitat! Keine Einzelfalle!)
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1.2. Vorgeschichte: NACH dem Schlaganfall 08

Nach dem Schlaganfall war meine vorher véllig R

selbstindige Mutter ein Pflegefall. Rechts dazu ein T~ \57( o

Versuch ihren Namen zu schreiben vom 07.03.2008. i - B ?\)_:".f!a'«:u 7 R i = S
Dies wurde auch nie mehr besser. Zum Vergleich et/ {2 0 IR J
nochmal die Schrift zwei Wochen vor dem Apoplex, ™ L Iu} & »TL e ralass sl ‘

gleich wie auf dem griinen Zettel 2 Jahr vorher. b
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Durch den Schlaganfall wurde meine Mutter ,,kindlich“ und unselbsténdig, korperlich erholte sie sich mit der
Zeit recht gut und im Folgenden einige Fotos um sich ein Bild des Zustands damals machen zu kdénnen.

I IRE TR EENE T

pmer20,errasse ' ’ Sommer 2009, Schwarzwald Sommer 10, Tierpark

02.06.2011 2. Tag hach OF
_erste Schiden nach pulmonale
. Insuffizienz feststellbar™

“massive ‘Jerschle-::hterung__,

In diesem Zusammenhang gibt es auch folgendes Video, welches sich, wenn sie dieses Dokument am PC
online lesen, durch anklicken des folgenden Bildausschnitts des Videos links automatisch 6ffnet

Im Video http://www.youtube.com/watch?v=E2q3PEbVViw gibt es Infos zu
diversen Fragen, so zum allg. Zustand, aber auch wie es mit
dem Schlucken damals war, was ja heute ein
Hauptproblem ist.

Denn das Grauenhafte ist:

Konkrete Folgen der missglickten OPs 2011
werden von Einigen wahrheitswidrig versucht
schuld-verdrangend dem Schlaganfall 2008
zuzuordnen. Nach der Katastrophe 2008 jetzt
weitere Aktionen Gesundheit und Wiirde meiner Mutter durch
unwahre Verdrehungen zu beschadigen.

Bild_tanklicken offnet Video



http://www.youtube.com/watch?v=E2q3PEbVVtw
http://www.youtube.com/watch?v=E2q3PEbVVtw
http://www.youtube.com/watch?v=E2q3PEbVVtw�
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2.1. Vorder 1. OP am 22.03.2011

Direkt nach dem Schlaganfall gab es KEINERLEI Schluckstorungen.

Nach einigen Monaten jedoch
verschluckte sich meine Mutter Klinik: Z.n. Schlaganfall, Schluckbeschwerden V.a. Aspiration.

gelegentlich bei grober Kost. Der Methode: Dynamische Schiuckstudie mit hoher zeitlicher Auflésung, Osophagus in
damalige Hausarzt und andere Doppelkontrast, Barium

. . 1 Befund:
wollten dann einen oberfl_aqhhch Verzégerte Einleitung des Schluckaktes mit Hin-und Her Bewegen des Bolus im Mund . Der
betrachtet theoretisch moglichen Bolus kann dann nur durch eine Kopf-Nick-bewegung nach dorsal geschoben werden.
Zusammenhang zum Schlag- Der weiche Gaumen schlielt komplett ab, das Zungenbein hebt sich regelrecht nach cranial
anfall sofort absolut setzen. und ventral und die Glottis kippt ber 90°., keine Aspiration. Zeitgerechtes Offnen des

Osophagussphinkters. Kein Pouch, keine Divertikel, keine Schleimhautsegel.

Ich bestand aber auf der Im weiteren Verlauf weit gestellter, spastischer Osophagus teils mit Korkenzieheraspekt.
Betrachtung der konkreten Grole Hiatiusgleithernie daher verzogerter Kontrastibertritt
Genese und dass direkt nach Beurteilung:

1. Gestorte orale Einleitung des Schluck , der Bolus kann nur mit einer Kopfneigung

m Schl nfall selbst :
dem Schiaganfall selbs nach dorsal geschoben werden, weiterer Verlauf dann regelhaft

KEINERLEI Schluckstérung

. 2. Hier keine Aspiration
auffiel. 3. kein Zenkerdivertikel, keine Stenose
4, weiter spastischer, teils korkenzieherartig imponierender thorakaler Osophagus mit
Deshalb bestand ich auf einem verzogerten Ubertritt, keine Stenose
Ro6-Breischluck (s. links) bei der 5. grofke Hiatusgleithernie

dann die Facharzte auch keinen

Zusammenhang zum Schlaganfall

ansprachen sondern es jetzt nur um die Hernie ging. Der Hausarzt jedoch, der die Breischluckuntersuchung im

Grunde fir Uberflissig hielt und fest von einer Ursache der Schluckbeschwerden im Rahmen des Schlaganfalls
ausging, war anhaltend und nachtragend sauer, dass ich auch hier mit der Diagnose der Hernie erneut bestatigt
wurde. Doch solange meine Einschatzungen standig durch glasklare Befunde bestatigt wurden, konnte er nicht

mehr tun als es zumindest als reine Zufallserfolge meinerseits abzutun.

Zu solchen Bestatigungen gehdrte auch ein ebenfalls auschliesslich
auf meine konkrete Anfrage gemachtes CT Anfang Méarz 2011, da
sich die Beschwerden meiner Mutter beim Schlucken ab 2011 nicht
mehr im vorher bekannten Rahmen bewegten, sondern stark
zunahmen. Dabei wurde dann auf meine Initiative eine weitere
Verschlimmerung im Bereich der Speiserdhre festgestellt, aus einer
Hernie wurde ein Thorax-Magen bzw. upside-down-stomach.

Eine OP-Empfehlung je nach Leidensdruck bestand schon seit einer
Magenspiegelung im Herbst 2010, jedoch war es erst im Marz 2011
nach zunehmenden Beschwerden und einer beim CT festgestellten
Raumforderung am Pankreaskopf soweit, eine erste invasive
Massnahme zu planen, auch mit der Hoffnung daraus dann bei einer Verbesserung dere Schmerzen nach einer
OP der Hernie Riickschliisse darauf ziehen zu kénnen, was man sich nun an weiterer belastender Diagnostik
des Pankreas sparen kann, wenn es ihr nach der Fundoplicatio allgemein wieder gut gegangen ware.

Ausblick: Die dann erfolgte 1. OP war zuerst ein Reinfall und dann die 2. OP (des Rezidiv) eine Katastrophe.

Meine Mutter konnte nach einer zeitweiligen Besserung plétzlich eine Woche
nach der OP in der Klinik Gber Nacht nicht mehr schlucken und nicht mehr
sprechen und stellen Sie sich vor, 7 (SIEBEN) Kliniken schafften es nicht diese
links abgebildete Breischluckuntersuchung hinzubekommen sondern
produzierten stattdessen Psychodiagnosen, meine Mutter WOLLE nicht
schlucken...

ICH habe dann meine Mutter aus der 7. Klinik geholt und die links zu sehenden
Bilder kamen ambulant auf MEINE expliziten Hinweise zustande, das
Kontrastmittel per Sonde zu applizieren.

Dabei zu sehen, der OP-Clip der Fundoplicatio im Bereich der Stenose.
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3.1. Die 1. OP am 22.03.2011 und danach
Nachdem unter 2.1 dargelegt wurde, wie es zur 1. OP Operationsvorbereituna. v
kam, hier Details zu dieser lapraskop. Fundoplicatio. Termin: M-8 4 um A= une
Um die Méglichkeit ein Netz einzulegen ging es bei Anmeldung im Erdgeschoss in der Patientenaufnahme
nebenstehendem Termin. Das war ein Vorschlag den ich Bitte mitbringen:
sogleich ausdriicklich begrﬁBte. . . Y ersicherungskarte Ihrer Krankenkasse
Als dann gesagt wurde man mache das ,,wenn es NOTIG ist” Einwaisungssehain von Ihrem Arzt

o Befunde, sowsit vorhanden

Sorgfaltige Hautdesinfektion. Steriles Abdecken. Stichincision cranial des Nabels, Eint.:rringen der Veressna;_:lel,
nach Semm'scher Probe Anlegen des Capnoperitoneums. Einbringen des 10 mm Optiktrokars und der Optik.
Mach Cholecystektomie findet sich eine Netzadhasion zum ventralen Peritoneum, die nicht weiter hindert, der
weitere diagnostische Rundblick bleibt unauffallig, der Hiatus ist zunachst nicht einsehbar. Vom rechten
Mittelbauch werden zwei 5 mm-, vom linken Mittelbauch ein 10- und ein 5 mm-Arbeitstrokar eingebracht.
Zunachst einmal Einbringen des Leberretraktors und Anheben des linken Leberiappens, der Hiatus l-cgnn ;_elzt
eingesehen werden, es besteht eine ordentliche Hiatushernie, die Funduskuppe liegt im Thorax. Da die Milz an
die Hernie herangezogen ist, wird jetzt zunachst einmal die grofle Kurvatur befreit, ausgehend vom
Mikulicz’schen Punkt wird magennah prapariert, die Gastricae brevis werden bis hinauf zur Funduskuppe
durchtrennt. Dann kann das Peritoneum arm Bruchlickenrand incidiert werden, sukzessive wird der peritoneale
Bruchsack aus dem Thorax mobilisiert, bis er komplett frei ist und der Magen problemios ins Abdomen ' )
zurOckverlagert werden kann. Die beiden Zwerchfellschenkel lassen sich jetzt kcmpfet! darstellen, es z_eng? sich,
dass die eigentliche Bruchlicke gar nicht so groft ist, die Zwerchfellschenkel sind kraftig und es \-‘vird mit nicht
resorbierbarem Ethibond die hintere Hiatoplastik angelegt. Das verbleibende Foramen wird mit einem
Magensonden-Bougie kalibriert. Die mobilisierte Funduskuppe lasst _r,ich_ probleljnins hlnter_ dem Osophagus slluf
die rechte Seite bringen und an den Osophagus adaptieren, mit zwei weiteren nicht resorbierbaren Nahten wird
eine 270 Grad Fundoplicatio nach Toupet angelegt. Nach abschliefender Kontrolle auf Bluttrockenheit Entfernen
der Arbeitstrokare unter Sicht, Entfernen des Capnoperitoneums und des Optiktrokars. Einzelknopfnahte der
Fascie, Donati-ROckstichnahte der Haut. Steriler Verband.

sagte ich vor Zeugen ausdriicklich, dass ich das in jedem Fall gemacht haben mdchte, also ,wenn es MOGLICH

ISt

In der OP wurde dann jedoch entgegen meinem Willen KEIN Netz verwendet. Hier der OP Bericht:

Durch diese OP kam es zu keiner Zeit zu einer Verbesserung.
Die Angaben des 1. OP-Berichts werden von mir aus folgenden Griinden in Zweifel gezogen:

1- Im BeriCht der 2 OP am L L o e - - —
: 30.05.2011 steht: | der Mag:n komplett ins Abdomen verlagert werden. Es kann nunmehr die Magensonde bis in den Magen
o ' vorgeschoben werden. Eine F licatio ist nicht zu er n. Zur Praparation war ein k_leiner_l_.qbusls am

2.) Trotz schriftlicher Aufforderung, wurde eine Rontgenkontrolle des OP-Erfolgs VERWEIGERT.

3.) Eine wenige Tage nach der Entlassung dann in einer anderen
Klinik durchgefiihrte Rontgenaufnahme zeigte bereits das Rezidiv,
dieses bereits am Entlassungstag dokumentieren zu kénnen
wurde mit der AUSDRUCKLICHEN Weigerung ein Réntgenbild zu
machen aktiv verhindert und meine Mutter ihrem Schicksal
Uberlassen mit dem Rezidiv .Deutlich sieht man wie der Magen dort
liegt wo die Lunge hingehort, die gar keinen Platz mehr hat.

Der geistige und ausser der Magensache sonstige korperliche Zustand meiner Mutter war vor und nach
der 1. OP unverandert gut. Keinerlei Verdacht auf Schlaganfall.




KLAUS [F..ccooooo

- 12 (von 95) —

4.1. Die 2. OP am 30.05.2011

Vorbemerkungen:

Ohne mir eine Mitwirkung zu erméglichen wurde dort in einer weiteren Klinik die erste postoperative R6-
Breischluck-Untersuchung in den Sand gesetzt.

Dann bekamen wir dort einen Termin fur eine OP des Rezidivs, welcher am Tag der OP als wir schon mit dem
Koffer angertickt waren, kurz und lapidar abgesagt wurde. Dass Gleiche passierte bei Ersatztermin, eine grofe
Schickane war das fur uns.

Nachtraglich erscheint es denkbar dass diese schlechte Sonderbehandlung etwas mit unserer aus echter Sorge
und sachlich keineswegs falscher Kritik an der damaligen Blutdrucksituation zu tun haben kénnte.

Jedoch verlief damals noch alles friedlich und es war weder begriindet noch Recht wie mit uns dort auf sachliche
Kritik hin umgegangen wurde.

Das war aber eine groRe Klinik mit gutem Ruf, doch nach zweimaliger kurzfrister Terminabsage nach
monatelanger Wartezeit entschieden wir uns den Eingriff in einer anderen Klinik durchfiihren zu lassen.

Die Notwendigkeit der 2. OP, ist wiederum im schon genannten
Video zu sehen und wie schon beim letzten Zitat dieses Videos auf
der Seite vorher, hier nun erneut wieder ein Ausschnitt von einer
bestimmten Stelle innerhalb des Videos und in der Online-Version
dieses Dokuments 6ffnet sich nach anklicken des Bildes dieses Video
sofort an der richtigen Stelle wo dieser screenshot aufgenommen
wurde.

Das Thema beginnt im Video bei Minute 5:08, dort eine Erklarung und
dann bei Minute 5:44 der Moment wo zu sehen ist wie sie auf schon o =1
sehr wenig Flussigkeit hin plétzlich Probleme hat. Das besserte sich : : n :

laut 24-Std. Pflegekraft jedoch in den letzten Tagen vor der 2. OP, als Bild anklicken offnet Video
diese schon vereinbart war. Aber da in der Vergangenheit immer mal
wieder vorgekommene Schwankungen ohne dauerhafte Verbesserung blieben, wurde dem von uns nichts
Entscheidendes mehr zugeschrieben.

So kam es zu der 2. OP am 30.05.2011.

Hinweis: Die Videos auf dieser Dokument-Seite fihren alle zu einem bereits bekannten Video, aber jeweils gezielt
an eine andere Stelle dort. Es gibt hier im Gesamtdokument aber noch diverse weitere Videos, mit anderem
Inhalt.

Auf anklickbare Weise unten Aufnahmen des Zustand direkt vor der OP. Im Folgenden ist der anklickbare
screenshot links vom Tag vor der OP bei einem Ausflug wo meine Mutter ihren
Rollstuhl noch 50 m weit selbst schob und das nachste Bild ist v. Tag der OP 1 Stunde vor dem Eingriff

Diese Aufnahmen zeigen gut
den ZUSTAND meiner Mutter
vor der OP und auch den
Kontrast zu den
katastrophalen
Verschlechterungen danach.

Bild“énklicken offnet Video Bildﬂanklicken offnet Video



http://www.youtube.com/watch?v=E2q3PEbVVtw
http://www.youtube.com/watch?v=E2q3PEbVVtw
http://www.youtube.com/watch?v=E2q3PEbVVtw
http://www.youtube.com/watch?v=E2q3PEbVVtw#t=5m8s�
http://www.youtube.com/watch?v=E2q3PEbVVtw#t=8m53s�
http://www.youtube.com/watch?v=E2q3PEbVVtw#t=9m37s�
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OP-Bericht der 2. OP

Die 2. OP war eine offene Fundoplicatio, die 1. OP war eine lapraskopische Fundoplicatio nach Toupet.
Rollstuhl noch 50 m weit selbst schob und das nachste Bild ist v. Tag der OP 1 Stunde vor dem Eingriff im KH.

OPERATIONSBERICHT Tolston: SN
Telefax: | ;t ol
E-Mail: ¥ = I.r- |
01.06.2011 [CE
Vom: 30.05.2011 11:13
Name: i e sus om0
Station: Interdisziplindre Intensiv
H.A.: e sE S I Eescameea c | 8 DS messs
E.A.: far b | - T . A ST . = | == 3
Diagnosen:

Paraésophageale Hernie

Operation:

Verschluss der Hernie mit Netzplastik und Fundoplicatio
Resektion eines Leberldppchens

Biopsie von Pankreaslymphknoten

1. Operateur e S
1. Assistent Yy —

2. Assistent " ome mE—

1. Instrumentierer Em % om |

1. Springer == = mEmew
Anésthesist: ]
Andsthesieverfahren: -

Bericht:

Bei der Patientin war vor 3 Monaten auswirls laparoskopisch die Fundoplicatio durchgefiihrt worden, es war
zum frithzeitigen Rezidiv gekommen. Vereinbart ist die offene Operation.

Nach sterilem Abdecken Oberbauchquerlaparotomie, Offnen des Peritoneums, Losen einiger Verwachsungen
des groflen Netzes. Lésen von Verklebungen am Unterrand des linken Leberlappens, dann Durchtrennen des
Ligamentum hepatis und Freilegen des Hiatus. Es zeigt sich nun, dass grofere Anteile des Magens die
gesamten Funduskuppe intrathorakal liegen. Lose einiger Verklebungen des Meso mit der Milz, bis diese frei
beweglich ist. Die kleinen Magenvenen waren, bis auf einen Ast, bereits durchtrennt. Mobilisieren des Fundus
und eines Teils des Magens aus dem Mediastinum. Aufgrund der Vernarbungen ist die Praparation sehr
aufwendig. Die Funduskuppe wird stumpf von der Pleura abgeschoben. Nach vollstindiger Praparation kann
der Magen komplett ins Abdomen verlagert werden. Es kann nunmehr die Magensonde bis in den Magen
vorgeschoben werden._Eine Fundoplicatio ist nicht zu erkennen. Zur Praparation war ein kleiner Lobus am
Hinterrand des linken Leberlappens entfernt worden. Dies war erforderlich, um die geplante Netzplastik
durchfiihren zu kénnen. Nach vollsténdiger Priparation Verschluss der Zwerchfellliicke mit Mersilene-
Einzelknopfndhten, dann Herstellen einer doppelt gendhten Fundoplicatio mit Prolene-Nahtmaterial. Einbringen

eines teils beschichteten Netzes nach Zuschneiden der Offnung fiir den Osophagus. Das Netz kommt plan zu
liegen und wird mit Einzelknopfndhten fixiert. Die Situation erscheint nunmehr stabil, der Magen zeigt eine
Tendenz in den Thorax zuriickzuwandern. Inspektion des Magens, der keine Offnung des Lumens zeigt.
Mobilisieren des Duodenums nach vorne, so dass der Pankreaskopf erreicht wird. Palpation des
Pankreaskopfes an typischer Stelle, ein Tumor ist hier nicht zu tasten. Es wird ein dem Pankreas aufliegender
vergréBerter Lymphknoten entfernt und zur histologischen Untersuchung eingesandt. Nachdem kein sicherer
Palpationsbefund vorliegt, wird auf die Inzision des Pankreas verzichtet. Inspektion der Leber und des librigen
Bauchraumes, hier werden keine Auffilligkeiten, insbesondere kein Tumor, festgestellt. Reposition des
Darmes und des groBen Netzes, schichtgerechter Bauchdeckenverschluss, Hautnaht Uber subcutane
Redondrainage, steriler Verband.
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Dazu folgende weitere Informationen:

1.) Brief vor der OP an den Hausarzt

Sehr geehrte Kollegen,

besten Dank fir die Vorstellung von Frau ™ . zur Frage der Operation bei groRer Zwerchfellhernie.

Im Marz 20 war die Fundoplicatio laparoskopisch durchgefiihrt worden. Es war unmittelbar
postoperationem zum Rezidiv gekommen.

Ich meine, dass eine Shouldice-Netzplastik unumgénglich ist.

Nebenbefundlich war ein hyperdenses Areal im Pankreaskopf aufgefallen. Hier besteht der Verdacht auf
ein Carcinom sowie die Indikation zur Biopsie, die dem operativen Eingriff vorgenommen werden kann.
Wir vereinbarten den 30.05.2011 als Termin fir die Operation.

Ich habe das erforderliche Labor abgenommen und habe Frau = eine Verweilkaniile am rechten
Arm belassen. Uber diese kann voriilbergehend i.v. erndhrt werden, z.B. KarbiVen 24 h oder ein
gergleichbares Praparat.

Uber den Verlauf werden wir wieder berichten.

2.) Brief der Intensivstation a),akute pulmonale Insuffizienz* b) guter Kostaufbau

Kurzarztbrief Datum: 03.06.2011

Sehr geehrte Kollegen,

wir berichten iiber oben genannte Patientin, die sich vom 30.05.2011 bis zum 03.06.2011
bei uns in stationérer Behandlung befand.

Diagnosen:

Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangrén

Akute Blutungsandmie

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Akute pulmonale Insuffizienz nach nicht am Thorax vorgenommener Operation

Prozeduren:

Fundoplicatio offen chirurgisch abdominal

Verschluss Hernie Hiatus oesophageus bei Rezidiv mit alloplastischem Material offen chirurgisch

Nicht resorbierbares Material mit antimikrobieller Beschichtung flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung (Zusatzkode)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat:
1 TE bis unter 6 TE

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes und des
zentralen Venendruckes 8

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur):

Therapie und Verlauf:

Nach Hernioplastik des Diaphragmas erfolgte die Verlegung der beatmeten, hypothermen,
hamodynamisch stabilen Patientin auf die CIN. Nach Erreichen der Normothermie erfolgte die
Extubation. Wegen Ansmie wurde eine Transfusion von 2 Ek-s durchgeflihrt. Wegen Restkompression
der Lunge ( Dysatelektase) wurde Atemgymnastik CPAP, NIV im Verlauf durchgefihrt. Die zunéchst
trage Peristaltik wurde angeregt und geblahtes Abdomen wurde wieder weich mit regelrechten DG.
Der orale Kostaufbau funktioniert gut.

Die Pat. wird auf die AC -Station hdmodynamisch stabil und fieberfrei zuriick verlegt.
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Die Zeit nach der 2. OP in der H.-Klinik 1

Vorbemerkungen:

Nach der 2. OP befand sich meine Mutter in der nun insgesamt 5. Klinik seit der 1.0P. Darunter waren bis dahin
vor allem kirzere Aufenthalte wie unter 3.1 angesprochen.

Diese Kliniken zahlte ich in spater gar nicht mit, sondern begann bei der 2. OP wieder neu zu zahlen. Deshalb
nenne ich die Klinik der 2.0P nun die H.-Klinik 1, den Begriff besser verstehen werden Sie bald.

Nachdem meine Mutter von der Intensivstation auf Normalstation verlegt wurde und dort mit ihrer Privatpflegerin
als Begleitperson zusammen war, ging es ihr am 4. und 5.Juni gar nicht so schlecht und sie konnte n beiden
Tagen groliere Mengen Nahrung und Tee selbst oral zu sich nehmen. Dann jedoch kam es zur Katastrophe.....

5.1.1 |Flussigkeitsbilanz

Glas : 150 ml

Tasse : 200 ml
Schnabelbecher : 200 ml
Suppe : 200 ml

| Datum | Ubhrezeit Einfulur getrunken | Ausfuhr Hand |
Am 04, u. 05.06.11 konnte meine  peich.
B A A /.JE‘; e oS ol 5 €2 Mutter noch essen unmnlmn i
= oo war nicht angeschwolem.
_ A e Ry NCD trat durch dbertriebens
——r e e
'?f"&'{?’&‘—} . uhrte Auszel }
C dann der Absturz und m-:;'ch
o Was inlagerungen durch
U.G JAEFS— BT, W K ufechwiiche. :
— 7522 Lo Lo e ( tuo Eu.mé&aﬂﬂ.ug_ﬁn_}]gr_mmﬂ e
7 g = = n Mutter an, 5
TEE A JWPEF T P sanft und zur rechten g
SOD Tl ) Zeit und in sinnvoller Kombination
Al O T e,  CmAEEL T m"ﬂaﬁﬂﬂ Massnahmen.
AL S AL = d’:—"ﬂ? an Und nie wars unsers zur
= UNTERSTUTZUNG meiner Mutter  — — —|
77 17 In  Pog me F SESRann P iy S e Mine
( SOG 7. Jormiesr fiihren soll. Wir gingen davon aus,
FOG wwe rrndce ass die eigentiiche :
_ e L | | -
. : :
-‘f"—‘ i‘/:f ?—j—ﬁ ”E“-‘ den von den Krank h iterm
\_':::d;;:_:'_:—-_-", mm g.ﬁﬂu‘b und |'||.|r
=0, A 3IE o, S PE ¥ ugEmunn dlePﬂ:egerInﬂuanrn:r
B Orientierung.
7. SC PLOG e. A2C -7 paigin
_é'ip' el . SRS A +——* Hiar -
o
= ABee v, i -

b : SO0 »p Forp > | HACE -
AL ref V4 —
FOOHT 2. SASFE-FAGS s i T

ratouzon unserer |
|
1
|

|
SO0 sl 22| ] ll
|
|

erin, dis aber widsrsinnig
-] T wurﬂ-h“akfi-ﬁ-sﬁ |

o = | “infusion”™ geg
Ung fiir “Infusionen' solite
e da nn gewesen sein, die man

widersinnig zur Bilanz adierte 777
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5.1.2 | Kurven und Anordnungsblatt (Ubersicht, verkleinert von DIN A 3 und kommentiert)

A _EJ—;‘%:’L_ e e e Kurven- und Anordnungsbiatt
(Dutum Krankhatstag | v e de | 3] Feoeog | J Ol oo e | i o | ] oh ce () ey
Plogestute A 5 A 5 A 5 & s % g2 Al 8 A7 ol
Prem == ; = I ==
P OE = e Ei%E
5 Bl Ll [T 153, I — T
I s : ] !
I i 1 I = T ——— Cnin e —— —
A== : . =
i R < L : —r— L
™ = || B : = = i
=T ——
|R = Rrumondte ﬂlﬂ' 7
I G, SO [0 50| 7000 o0
Kostraloran p—l [ @i o Yo . et —
Hovperpewichygrabe [I3Ece (0% ke
Eifutn = =l 2| Adee ug syl
Austubr s T' 1
30 ml Prepacol flissig, PLUS
sutcwotecl 4x65mg Prepacol Tabletten. Chsnncat DR
i - Dadurch Bumllh;lhﬁ zum Mittag | el 8L )
 des n Tages. N I [ g =
Starker Fliissigkeits- und Elektrolytveriust | [ Cotoece 4
| sandenDrainegen |- - =1l [ .
r =
durchgeiire 2300 m! stimmt nicht Richtiger: 2050 ml.
DlagnostiKonsis Unsere Pflegerin hat auf ihrem Blatt (als Kopie angefiigt) die ersten 250 mg
= Infusion ebenfalls notiert. Jedoch ist klar, dass sie selbst keine Infusion
| gibt, natiirlich durfte das spéter nicht zur Gesamtinfusionsmenge
hmnmlzlhlwdln,wﬂlmwmumnuhhﬂuﬂn&. !

VLA P M=t Ts A Paindas TP sk
= | i Hr L Hat L ___H: _'i-q: (151
% b |Mhcvcourdd lann M- d C - A W -o- ) &l Ap-u k

O o _ B -ao-alll-a-agkl s+ 80— p &
L e e e kel T ae | | Tho aSe | [TBy uSse e Ara-Q gl g0 n
0 Mgl bpney Ton, (-] Y i G- o Aol — ot vl s a s e
B [Thypbelioh woy Men-oo | O e e W = e ] P
gL == Réntgendiagnostik der Lungenentziindung =1 =
" ol feepnopies | @m frihen Nachmittag des 04.06.2011.
E e A= __| Antibiotika-G: abererst 24 spiter. ME—G—A_ | T T
= -~} Keine achleir n keine
° Beriicksichtigung des Flussigkeits |, m‘“-mﬁ
< und Ele stdurch die zu massive oo P S
und unnstig spéte Abfihrungsaktion. el | rooucionzomi - M- 10
[ LA —
: : 1 O T it
ZUSATZLICH bereits henden gravierenden !!
Fliissigkeits- und Elektrolytveriust als 1 = I = T
i — _ NTRAPRODUKTIVE Massnahme hiereine =~ | . '
2| =< Morocwnlesnt (4 | unnétige Entwisserung. Meine Mutter war zu die e . PAS ICH]
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Kombination aus Brutalo-Abfiihrung kontraproduktiv kombiniert mit unsinniger Entwéasserung

Allgemein | Dateiinfo || Acronis Recovery |

3]

D ateityp:

Offnen mit:

Ort:

Grife:
Grafe auf

D atentrager:
Erstellt:

Geadndert am:

Letzter
Zugriff:

Altribute:

|h||der-|]8-I]E-'| 1-1 007 jpg

JPEG-Bild

[%] Windows Bild und Fax

C:ADokumente und Einstellungen'Flaus1%Eigene D
5.25 ME [5.513.258 Bytes)

5,26 MB [5.517.312 Bytes)

Sonntag, 5. Juni 2011, 18:43:34
Donnerstag, 9. Jumi 2011, 10:36:16
Heute, 11. Juni 2011, 04:03:42

[ Schreibgeschiitzt

[ wersteckt

] [ Abbrechen

Bild 5.1.3.1

Diese Aufnahme ist vom
Abend des 05.06.2011, 18:43

Ich war bei meiner Mutter von
ca. 10 Uhr bis ca. 23:00 Uhr.

In der Zeit von Mittag bis ich
dann am spaten Abend ging,
stagnierte die Ausfuhr bei
500-600 ml.

Solange ich dort war, bemiihte
ich mich (teils vergeblich)
darum dass meine Mutter
Infusionen bzw. Flussigkeit
bekommt.

Als ich gegangen war, wurde

ihr dann jedoch sogar
Flussigkeit entzogen.

Meine bereits durch den
Durchfall geschwachte und
dehydrierte Mutter ohne
Odeme wurde unsinniger-
weise gegen 24 Uhr
entwassert mit 3 A Lasix 20
mg und am Morgen waren im
Urinbeutel laut Akte 2500
ml.(siehe hier S. )

Bild 5.1.3.2

Links im Bild die leeren
Packungen des Abfiihrmittels
Prepacol, zu dessen Gabe
unsere Pflegerin gezwungen
wurde.

Im folgenden Feld ein kleiner
Ausschnitt des
handschriftlichen Eintrags aus
dem Teil der Krankenakte, der
hier in der Anzeige auf Seite 3
dargestellt ist.

- .
Yo poco
Prssrmct DR 5(;(
e T R P e

Wie man sieht, wurde auch
noch ein Klysma gemacht.
Das sind alles brutale
Methoden.

Normal ist es so, dass der
Stuhl zuerst auf sanfte Weise
mit Mitteln wie Movicol weich
gemacht wird.

Und zwar rechtzeitig, dann
funktioniert es auch..
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5.1.4 |Blutwerte nach der Trocknungsaktion

Kumulativbefund

Referenzbersich  Einhall 13011669 13011856 13012041 13012173 13012488 13012788 13012082

N.52011  1.6.2011 2.6.2011 3.8.2011 6.6.2011 T.8.2011 8.6.2011
0600 06:00 D&:00 0600 08:00 o806 0a:53

SN S RS N T
:.'wn:—-'&-n- 2= Y ey s ] - o e SR L [...-
e ——

21.9 3 17.0

464 3.65 3.58

13.2 . , 10.4

402 5 328

B8 f BA.T 803

7.5 28.5

08 31.9

285 335

14.50 11.80

ETRL % .r,fh.,f' |

*ar

1,95 113

42.3

S 35'. i

1.3 114

4.6

4 48

L]

0 - 35

0 - 40

26 - 182

T - 25

Geasamibllinubin

0-08

Allk, Phosphatass

35- 105

o

Lipasa

73-393

47

Matrium

135 - 145

140 142

3.8-51

|Calcium

[2.%2 - 2.52

|C-reaktives Protain

0-0.8

3.5 .8
1.86
T

Troponin |

0-0.1

P Ao

0-0.4

1.96

Bemerkungen
13012041

kontrolliect

Quick

2.6,2011, 0&6:00

r der anhand des Kaliummangels dokumentierte

- bei meiner Mutter, hervorgerufen durch die
1, bereits jedem gesunden Menschenverstand
rsprechenden Fehlbehandlungen.

gedruckt: 08.06.2011/10:52




KLAUS [F..ccooooo

- 19 (von 95) —

Figenschaften von bilder-08-06-11-1 013.jpa A : Bild 5.1.5.1

Allgemein | Dateiinfn-;l Acronis Recovery |

A ’ Diese Aufnahme ist vom
ﬂ [ i 08-06-11-1 0133 L ’ Abend des 06.06.2011, 22:26

Doty JPEG-Eid ’ Nachdem meine Mutter nach

(ffnen mit: @ “windows Bild- und Fax der MISShandlung.Saktlon nICht
_ ' s i B mehr sprechen, trinken und

le: C:\Dokumente und Einstellungentklaus14Eigene D Ll - - . essen konnte’ konnte Sle

Eﬁ i S : natirlich auch ihre Blutdruck-

10le aul B 4 . .

Dalonirager. o2 M (B-208.536 By . medikamente nicht nehmen.

Ewtoll.  Monlag, 6. Juni 2011, 22.26.2¢ ' g . Dadurch stieg ihr Blutdruck
Gedndert am: Donnerstag, 9. Juni 2011, 10:36:24 Stark an.

Letzter

Pl Heute, 11, Juni 2011, 05:50:57

Unsere Pflegerin und ich
sitbute: [ Schreibgeschiia wiesen das KH-personal
Bl Verzech mehrmals auf die Problematik
hin und gaben als nichts
unternommen wurde Nitro-
T Spray. Das senktg den _
Blutdruck kurzzeitig und in der
wig o Zeit haben dann die Kranken-
Oterrehmen \ schwestern manchmal
gemessen und obwohl wir
ausdricklich sagten was
vorausgegangen war, sahen
sie nur den erniedrigten Wert.

Oder unser Blutdruckmess-
gerat wurde kritisiert und die
Werte ignoriert.

boso TM-2430 PC 2
24-5tunden-Blutdruck messgerst

Bild 5.1.5.2

Ambulatory blood pressure monitor Unser Blutdruckmessgerét ist

gute Patienten-Qualitat.

Das wurde jedoch nicht
ernstgenommen und so sah

i e e s || ich mich gezwungen ein Gerat

= |l zu kaufen, das ernst

' genommen werden muss.

Oximimkan: Mansiinck [yl m

koo prese e s el fieperind

Dazu wahlte ich das Beste
was auf dem Markt ist, flr ca.
€ 1200,- ,Premium-Qualitat fir
Arzt und Klinik®, ein program-
mierbares Gerat das auch die
NASA in ihren Weltraumlabors
einsetzt, das Auswertungen
am PC ermoglicht, vor allem
P : . - - aber entsteht durch die

Vsl Rauten ’ — e o i < ... Nl Messreihen eine zuséatzliche

R et b PR —

= R = - e i e : Aussage-Qualitat.

Ware das ,lbertrieben”, so
wurde ich dazu gezwungen.

Um das Gerat angesichts
meiner schlecht versorgten
Mutter moglichst rasch
einsetzen zu kénnen, fuhr ich

j | e zur Abholung des Gerats beim
B i e 3 _ e ) || Hersteller 250 km.
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5.1.6 | Schlaganfall

Geriatrischer Schwerpunkt - Befund Bild 5.1.6.1

Anfordernde Stelle . | |
Anf, Fachabteilung  Innere Medizin Gastroenterologie u. Nephrologie, Telefo Hier vorausblickend eine

. ) - . logopadische Beurteilung im
Leistende Stelle Funktionsbereich Geriatrischer Schwerpunkt, Telefon: 0 nagchpsten Krankenhaus. g

Angef. Unt.Lstg. Logopadie Meine Mutter zeigte ab dem

Durchgf. Unt./Lstg. Logopadie Morgen des 06.06.2011 die
Symptome eines

Schlaganfalls.
In der Verursacher-Klinik

Ubersicht aufrufer auruln versuchte man darauf so
. wenig wie moglich einzugehen
Befund Dysphagle und auch in der nachsten
Beurteilung Kommunikation eingeschrankt moglich, Patientin antwortet nicht, hatt Klinik wurde erst mit
Blickkontakt: Daniels- Test positiv: Speichelsee im Mund: Zunge leicht nach Verspatung reagiert.

vorn® orale Verarbeitung auffallend, Tee wird nicht aufgenommen, Fllissigkeit

fieft aus dem Mund oder bleibt im Mund stehen: KKH stark verzégert: alle 2-3 || Hier der logopadische Befund

am 10.06.2011

Min.
Empfehlung log. Behandlung Stimulation intra- und extra - oral
Befundetam 10.06.2011

|
Sprach-, Sprech- und Schiucktherapeuti-in

pathologischen Hinweise. Eine Uberprifung des Schiuckaktes war in Ermangelung der Kooperation der Bild 5.1.6.2

Patientin nicht méglich. Seitens des HNO-Arztes erfoigte daher die Empfehlung zur Anlage einer PEG-
Sonde. Diese Mdglichkeit wurde dem Sohn bereits ausfiibrich geschildert, wird jedoch von ihm kategorisch N

. In der Verursacher-Klinik
abgelefnt. wurde diese Problematik nur
am Rande behandelt.

Die Situation wurde tberhaupt
nicht ernst genommen und
anstatt ein R6-Breischluck
durchzufiihren wurde so getan
wie:

,Die Patientin hat keinen Puls
mehr, na wenn sie keine Lust
mehr hat mit dem Herz zu
schlagen, kénnen wir auch
nichts machen....”
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5.1.6 Der Auftakt der Odyssee

Letztlich lag meine Mutter apathisch und ohne sprechen oder schlucken zu kdnnen im Bett. Nachdem ich die
Situation anhand der Unterlagen etwas verstanden hatte verlangte ich ein konstruktives Gesprach mit den
Verantwortlichen der Klinik.

Nachdem dieses Gesprach fruchtlos verlief und ein Dr. E. sogar ausdrticklich ablehnte mit mir Gber ,medizinische
Dinge*, also den Zustand meiner Mutter, zu sprechen, galt es kurzfristig eine Verlegung anzustreben und dabei
zu hoffen dass sich die Umsténde verbessern, was jedoch nicht der Fall war.

Die erste Verlegung, also nach H.-Klinik 2, fand dann am 08.06.2011 statt und im Folgenden eine kurze
chronologische Ubersicht die ich erstellt hatte beim Wechseln von H.-Klinik 5 nach H.-Klinik 6, die aber hier
informativ einzufiigen ist bevor ich mit den Details fortfahre.

Oktober 2010:
OP-Empfehlung nach Gastroskopie wegen riesiger Hernie, Leidensdruck da jedoch noch nicht gro® genug, wir
wollten es zuerst vermeiden.

Ab 2011:
Starkere Schmerzen, ganz neue, verstérkte Beschwerden mit Ubelkeit, starkeren Schmerzen etc.
Deshalb:

Anfang Marz 2011:

CT-Abdomen, Befund: Raumforderung am Pakreas, Verdacht auf Tumor.

Empfehlung: ERCP, Hausarzt warnt jedoch vor Risiken, deshalb wurde der Beschluss gefasst, mit der
Fundoplicatio etwas zu beheben, was ohnehin Probleme macht und dann zu schauen, was an Beschwerden
Ubrigbleibt.

Daher:

22.03.2011:

Fundoplicatio lapraskopisch, erfolglos, der Magen rutschte sofort wieder hoch, riesige Hernie/up-side-down-
stomach und schlechter als vorher. Ab hier Herz beeintrachtigt und Entwasserungs-Medikamente notwendig,
Herz sonst gut.

April 2011:
Konzil Pankreaszentrum: Verdacht-Diagnose auf der Basis des bekannten CT von Anfang Méarz:

Hoéchstgradiger Verdacht auf Pankreas-Tumor. Jedoch: Tumormarker negativ.

April/Mai 2011:
ERCP mit Stent-Einbringung. Spater weiterer Versuch einer Ultraschall-Untersuchung wahrend Spiegelung,

jedoch alles ohne klares Ergebnis, keine Besserung sondern eher Beginn einer massigen Leukozytose.

30.05.2011
2. Fundoplicatio, offene grofle OP
Dabei auch Gewebeprobe am Pankreas, Ergebnis: Kein Tumor.

04.06.2011

Verlegung von Intensiv auf Station am 03.06.11, seit OP teilweise Reconvaleszenz, jedoch an diesem Tag
Diagnose Lungenentziindung.

Gleichzeitig 2450 ml Aufnahme oral, Tee, Suppe, Pudding.

Ebenfalls an diesem Tag: Ohne rechtzeitige Movicolgabe im Laufe der Woche, an diesem Tag dann 30 ml
Prepacol und zusatzlich 4 mal 5 mg Prepacol Tabletten.

Darauf starker Durchfall und viel Flissigkeitsverlust bis einschliesslich 05.06.11.
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05.06.2011
Auf meine Bitte meiner Mutter den FlUssigkeitsverlust auszugleichen, Gabe von 3 Ampullen zu je 20 mg Lasix,
also unsinnig Entwasserung wahrend des bestehenden Flissigkeitsmangel. (und ohne jedes Odem)

06.06.2011

Ab dieser unsinnigen Entwasserungsaktion Kalium am 06.06.2011 bei 2.2, abgefallen von 3.8 am 03.06.2011.
Ab 06.06.2011 zuerst nicht mehr schlucken, sprechen, also auch nicht mehr trinken.

Darauf Blutdruckproblematik wegen Wegfall der oralen Aufnahme.

Begriindete Kritik an der Behandlung wurde abgeschmettert, darauf Krankenhauswechsel mit Vermerk im
entlassenden Arztbrief bzgl. Notwendigkeit eines Abdomen CT zu Abklarung der anhaltenden Leukozytose.

Im zweiten KH dann zuerst Einigkeit, Vereinbarung von Gastroskopie und Abdomen-CT.
Dort Diagnose der 1. Logopadin: Kann zur Zeit nicht schlucken

09.06.2011

Gastroskopie durchgefihrt, dabei Befund:

Stark oedematts-erythematdse Schleimhaut mit multiplen Ulcera cardianah.

Darauf wurde das CT als nicht mehr bendtigt angesehen und entgegen der Vereinbarung nicht durchgefiihrt

12.06.2011

Starke Schmerzen und massive Verschlechterung bei meiner Mutter, dennoch ausdriickliche schriftliche
Verweigerung das CT durchzufiihren durch den diensthabenden Arzt, es habe ausdriicklich KEINE Indikation.
Darauf Verlegung gegen arztlichen Rat in ein drittes Krankenhaus. Dort umgehend Diagnose des grof3en
Pleuraerguss per CT-Diagnose, die dort so wie im ersten KH als notwendig erkannt wurde.

Darauf Drainage von bereits am ersten Tag 1300 ml blutigem Erguss.

Antibiose und Schmerztherapie (Dipidolor)

18.06.2011

Mit der Drainage des Ergul}, verbesserte sich das Beschwerdebild bzgl. des Schluckens, meine Mutter konnte
wieder schlucken, was auch von der 2. Logopadin dann im mittlerweile dritten KH bestatigt und so diagnostiziert
wurde.

Jedoch weitere Bauchbeschwerden und Schmerzen, deshalb liess ich mir einen Ausdruck der Medikamentenliste
geben.

Sofort erkannte ich: Es fehlt seit einer Woche JEGLICHER Magenschutz TROTZ bestehender und
diagnostizierter schwerer Magenentziindung und multiplen Geschwiren.

Aufdeckung dieser weiteren schweren Panne durch mich, Hinweis durch mich an die Behandler, und ab da
bekam sie 2 mal téglich 40 mg Pantozol. Weitere Pannen im .......... hospital, bereits fur die Gastro abgesetztes
Plavix wurde einen Tag davor bei einer arztlichen Panne wieder angesetzt, ich sah jedoch rechtzeitig die grol3e
(im Vergleich zu Atacand) rosa Tablette mit der 75 drauf und gab wieder Bescheid.... UND SO WEITER...

Nach der Diagnose, dass meine Mutter logopadisch gesehen wieder schlucken kann, wurde nicht erkannt dass
sie es zwar vom Mund in die Speiserohre bekommt, aber offensichtlich eine Engstelle oder Spastik im Bereich der
Speiserohre den Weitertransport in den Magen verhindert und meine Mutter massiv leidet.

Als die Behandler mit ihnrem Latein am Ende waren unterstellten sie, dass meine Mutter ,kdnne, aber nicht wolle“.
Darauf ,,Druck® auf meine Mutter plus Psycho-Unterstellungen entgegen klarer Willenserklarungen und so keine
gemeinsame Basis mehr auch im dritten KH, denn auf Video dokumentiert hat sich meine Mutter ausdricklich
gegen solche Unterstellungen verwahrt.

Sie spricht aber nicht (mehr) mit jedem, deshalb u.a. ist unsere Privatpflegerin als Begleitperson so wichtig, neben
der akuten Aspirationsiberwachung und Hilfe in so Situationen (verschluckt sich heute am eigenen Speichel)

28.06.2011

Gastroskopie im vierten KH. Engstelle (nach Fundoplicatio) im Cardia-Bereich festgestellt, jedoch keine Erklarung
warum das Schlucken von Flussigkeit problematisch sein soll. Stent sei OK.

Hinweis des KH, dass mit dieser Untersuchung die Moglichkeiten dieses KH ausgeschopft waren, deshalb
einvernehmliche Verlegung ins 5. Krankenhaus.
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Dort Abbruch einer Breischluckuntersuchung durch die Untersucher wegen Unmaoglichkeit und Aspirationsgefahr.
Hatte man mir von der Untersuchung Bescheid gesagt, hatte ich meiner Mutter da noch etwas verabreichen
kénnen, denn zu dem Zeitpunkt im Zimmer noch Kleinmengen zu schlucken méglich, allerdings zunehmende
Verschlechterung des Schluckens seit Beendigung der Behandlung des Pleuraerguss.

Spater Abend des 04.07.2011

An diesem Tag nachmittags Gastroskopie mit Erweiterung der Engstelle, jedoch keinerlei Verbesserung.

Ich erfahre jetzt erst von einem am 01.07.2011 bereits diagnostizierten AUSGEPRAGTEN Pleuraergul.

Das passt total zur genau gleichen Schluckproblematik zur Zeit des vorherigen Pleuraerguf3.

Aussage des Arztes: Der Pleuraerguss solle konservativ Uber Entwasserungsmedikamente behandelt werden.
Die wurden aber abgesetzt, weil, das Kalium zu tief gefallen war.

Also wird der Pleuraerguf’ zu Zeit nicht behandelt, eine Drainage wurde vom Stationsarzt abgelehnt.

Auf meine heutige (05.07.2011) Ablehnung eines unter diesen massiv verschlechterten Umstanden unsinnigen
zweiten Breischluckversuchs wurde mir gesagt, dass es nun keine Vertrauensbasis mehr gabe.

Daraufhin sehe ich mich nun veranlasst, eine weitere Verlegung anzustreben.

Der akute Pleuraerguss und die offensichtlich wie bereits beim letzten Mal héchstwahrscheinlich damit
zusammenhangende Spastik/“Undurchlassigkeit im Speiserdhrenbereich ist absolut unbehandelt.

Die Horror-Odyssee kam jedoch erst am 21.07.2011 und zwei H.-Kliniken sowie eine Blutvergiftung spater
zu ihrem Héhepunkt und nahm dort auch ein (damals) vorlaufiges Ende.

Diese hier eingefligte Chronologie, die ich beim Wechsel von der 5. zur 6. H.-Klinik erstellt habe und die den
damaligen Wissensstand zeigt, wollte ich nachdem sie nun man vorliegt nur schon mal hier einfugen, dass bevor
weitere Details kommen ein ungefahrer Gesamtuberblick zumindest tber diese Periode mdglich ist.
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5.2. H.-Klinik 2

Bevor wir zur H.-Klinik 2 wechselten schrieb ich dort diese freundliche Mail.

5.2.1 |Vorab die Mail an die Arzte der H.-Klinik 2, darin wird meine grundsétzliche Haltung dokumentiert, ich
»suche® keine Fehler aber versuche doch offensichtliche Schadigungen meiner Mutter abzuwenden

Von: u | H N | |
Gesendet: 9. Jun 2011 13:53
An:' | H u |

Betreff: An die behandelnden Arzte meiner Mutter =

An die behandelnden Arzte meiner Mutter: = m EE EE e

Sehr geehrte Damen und Herren,

zum Arztbrief des Krankenhaus habe ich einige sachliche Korrekturen und Gegendarstellungen zu machen.

Im Folgenden ein Auszug aus der dertigen Krankenakte mit dem ich Ihnen sowehl sachlich medizinische Informaticnen Gber die
Verbehandlung meiner Mutter zukemmen lasse, als auch mich gegen Unterstellungen des Krankenhauses verwahre, dass ich
unberechtigt Kritik gedbt hatte.

(Die Herausgabe der Krankenakte wurde zuerst verweigert so dass ich beim Amtsgericht m einen Termin wegen Erlass einer
einstweiligen Verfigung beantragen musste. Der Termin war am 08.06.11 um 11 Uhr, das teilte ich dem Krankenhaus mit, gegen 10,30
Uhr kam dann der Anruf, dass die Akte doch ausgehdndigt wird. Vorher wurde das mit einem fadenscheinigen Vorwand verweigert, mit
dem das Krankenhaus sich selbst charakterisiert ,Meine Mutter wire voll geschiftsfahig und solle selbst der Herausgabe
zustimmen.”)

Ich nehme am Wohlergehen und der Behandlung meiner Mutter sehr stark Anteil, jedoch bemiihe ich mich um Sachlichkeit und
korrekten Umgang.

Ich bin kein Arzt und halte mich auch nicht dafir, dennoch kann ich medizinischen Zusammenhdngen als wehl begabter und leider auch
aus diversem Schaden (vor allem meiner Eltern) ,klug” gewordener, verstdndiger Laie ganz gut folgen und méchte daher stets auf der
sachlichen Argumentebene koemmunizieren.

Ich sammle stets und grundsatzlich alle verfiigharen Befunde und Daten iber den Behandlungsverlauf.

Das ist fir sich also bitte nicht als Kritik oder Misstrauen zu interpretieren, sondern dient vor allem einfach der Dokumentation und um
fir mégliche zukinftige Behandlungen optimale Voraussetzungen zu schaffen. Auch Sie haben von mir bereits einige zusatzliche
Arztbriefe Dokumente und Informationen schon erhalten, die ich Thnen nur durch meine Gberdurchschnittlich gute Dokumentation in
der VVergangenheit aush&ndigen konnte.

Ich bin bemiht lhnen und allen Thren Mitarbeitern und freundlich und kooperativ zu begegnen und danke lhnen nun bereits im voraus
fur Ihre Hilfe fir meine Mutter.

MNun hier anbei einige Informationen.

Mit freundlichen Grien

5.2.2 | Der Wechsel erfolgte mit folgendem Arztbrief von H.-Klinik 1 nach 2

Zur weiteren Diagno

anhaltenden Leukozytose.

Dieses CT war auch mit dem Aufnahmearzt in H.-Klinik 2 fest vereinbart, wurde dann aber von dessen Vertreter
verweigert, was der Anlass war diese Klinik umgehend nach wenigen Tagen der Verschlechterung ,gegen
arztlichen Rat* zu verlassen. Dabei kam es zu folgendem Kurzbrief:
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5.2.3 |Der da zustdndige Arzt dokumentiert seine Ablehnung dringend notwendiger Untersuchungen,

ausdriicklich lehnt er ein CT des Abdomen ab es habe keine Indikation.

Ein herrliches Dokument, Worte die als vernichtende Kritik wirken sollten, bedeuten heute indirekt
hochstes Lob. Ich habe meiner Mutter das Leben gerettet, weil ich gegen ,,arztlichen“ Rat entschied.
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5.3. H.-Klinik 3

Nachdem ich meine nach Luft schnappende und vor Schmerzen stohnende Mutter GEGEN ARZTLICHEN
RAT lebensrettend verlegt habe, wurde das vorher abgelehnte CT sofort durchgefiihrt

Computertomographie - Befund
Untersuchung

Durchgefiihrt Thorax + Abdomen, mit KM
Xenetix 350, 80ml
Telebrix Gastro 20ml

Klinische Angaben:
Unklare abdominelle Beschwerden, hohe Entziindungswerte. Z. n. zweimaliger Fundoplicatio und Z. n.
Gallengangstent bei unklarem Pankreasbefund. V. a. Pendelperistaltik im Unterbauch.

Computertomographie des Thorax und Abdomens vom 12.06.2011:
Philips Brilliance 64 Zeilen. Initial i.v. KM-angehobene Studie, Thorax und Oberbauch in der arteriellen Phase.
Abdomen spat-vends. Spiraltechnik, Schichtabstand 5 mm. Multiplanare Rekonstruktion.

Befund:

Symmetrisches Thoraxskelett. Regressive Schilddrisenverdanderungen. Keine vergroRerten axillaren oder
mediastinalen Lymphknoten.

Linksseitig Teilatelektase des Oberlappens sowie Atelektase des Unterlappens. Restbeliiftung des
Lingulasegments. GroRer Pleuraerguss mit einem Saum bis ca. 8 cm. Basaler Pleuraerguss rechts mit einem
Saum bis ca. 2 cm. Rechte l:unge gut beluftet. Keine Infitrate.

Leber nach Form und Gréle regelrecht. Ausgeprigte Aerobilie bei einliegendem Gallengangsstent. Die
Gallenblase ldsst sich nicht abgrenzen. Etwas Flissigkeit perihepatisch. Kortikale Nierenzysten bilateral.
Aufgetriebener inhomogener Pankreaskopf. Einliegende Magensonde. MaRig gefiilite Blase mit einliegendem
Blasenkatheter. Im Bereich des teilweise kontrastierten Gastrointestinaltraktes zeigt sich eine reizlose
Sigmadivertikulose. Keine Kaliberspringe. Keine dilatierten Darmabschnitte. Keine freie Luft. Etwas freie
Flissigkeit im kleinen Becken.

Bei der Durchmusterung im Knochenfenster degenerative Wirbelsaulenverdanderungen mit ausgepragter
skoliotischer Fehlhaltung und Spondylosis deformans.

Beurteilung
Kompressionsteilatelektase der linken Lunge mit nur noch sparlicher Restbelliftung bei groen Pleuraerguss.
r 'S r h

Keine Zeichen eines lleus. Etwas freie Flissigkeit intraabdominell. Keine freie Luft. Ausgepragie Aerobilie, bei
einliegendem Gallengangstent. Auffalliger Pankreaskopf.

13.06.2011

Befundet am

Durch die wichtige CT-Untersuchung konnte die
Entziindung und der riesige Erguss im Brustkorb
| erkannt und sofort therapiert werden, was meiner
Mutter Erleichterung verschaffte sowohl was die
Schmerzen angeht, als auch was die Atmung
angeht.

| Es ist nicht abwegig zu sagen, dass meine
Entscheidung gegen ,éarztlichen Rat meiner
Mutter das Leben gerettet hat

Hier schon fast 1200 ml. Im Beutel, bei 1250 ml
wurde er geleert und dann flossen an diesem
Tag nochmal 50 ml, also insgesamt 1300 ml.

Der erste Beutel jedoch fiillte sich innerhalb sehr
kurzer Zeit, dieses Volumen war so im Brustkorb,
am nachsten Tag wurde etwas ,nachproduziert®,
die 1300 ml jedoch waren im Brustkorb als
Volumen das Herz und Lunge verdrangte und
damit Kreislauf und Atmung sehr erschwerte.
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5.3.2 |Nachdem wirim.......... mit Oberarzt Dr. ........... zuerst zuerst sehr zufrieden war, fuhr auch er in Urlaub
und die Pannen begannen auch hier

Kein Magenschutz trotz bestehender Dauermedikation und nun sogar akuter Vordiagnose: Magenentziindung

[ — | Bild 5.3.1.2

== | T e Mi 15.6 Do 16.6.  |Fr17.6. Sa 16w EEREN o 20.6 i - f i
Bemerunpen Blsss I e £ o s e Meine Mutter bekam kein
=2 ol B O Pantozol, obwohl bei der
: y e Magenspiegelung im
jj Semesiromnite: _ [urwine i IO Lo L Krankenhaus vorher eine
: Normofundin G-5 1000 mi Plasco (mi) ] 50 (1D pil; Magenentzundung festgestellt
| NMutrifiex per 1 L BHL. (mib) q 3> <1000 (1004 b ) 2000 (2D] 2000 (2D)| F2000 (2D) +2000 (20} 4
E ) ) poot O G > 1000 wurde.
ovaminsulfon 1gin NaCl 0.9 % 100mi KIF (ST) O (4 Ll '] -ggg .'SQPl ‘;95! f54TD| =400 (40D) 400 (4D} =400 (40D} . .
Perfalgan 10 mg/mil Inf.Loswng for Andsthesie (ST) D) (30 - -;.s’ég EsTau <300 (30} =300 (30 “300 (3O « Sle WUrde massiv gegen
= Piperacilin + Tazobactam 4 (ST} 150 (30 4150 (30 1150 (30 1US0.(30)  1S0(3D)  150{30) 4150 (3ID) - Schmerzen behandelt, aber
Amilodipin & mg Hexal Tol. (ST} | ST F0 Fi|FO 61 -% = | -c:'j 1 -3 F -o{}-s FO FY FO F7 FO|E1 FO &1 FO Fi FO F1 M eine Ursache der Schmerzen
Beloc Zok mite Reta ; - -1 - - - - 1 RO PO =0 =1 0| =0 O = 1 - - - - .
N 1 etardtbl. (ST) | Q -l? 0 o 0 0 Gn 1 Q0 mO 'DG 0 PO O 1 Q| =0 =0 0 =0 -0 1 Wurde nICht behandelt.
lopress 16 mg Tol. (ST) -.- 0 k1) FO 1 '0,\ 1 =0 1 =0 =1 O =1 PO 1 =0 1 FO|=1 RO =1 FQ BT =0 1 R
. L-Thyroxin 50 Tol, (ST} 0’0 k0 £ 46 k0 a1 10 0 w0 w1 ko o w0 w1 ko w0 o w1 w0 w0 w0 -1 - || Der nebenstehende Ausdruck
Plavix Filmtbl. (ST} | -irobofko 1 bo R kO F1 E0 1O b b1 Fo bD RO b1 FO(FD RO R1 R0 O RO R1 K ist von
¢ Targin 10/5 mg Thi. (ST) 1HO +1 HO F1|FO F1 RO F1 RO =1 WO M1 R0 B RO R1 RO R RO 1 RO BT €
= Torasemid 10 mg Tbl. (ST) | -os oo ko 08 b o o '0.5 ko To Fo +b.S b0 +o Ed FO.5 FO Folbo FO.S FO
1 P a
Zopicion 7.5 mg Tbl. (ST) | =0 =0 FO| Pt O O O = FO =0 =0 =0 FO RO =1 0 #0 =0 1 =0 =0 0 =1 =0 = 5
2O (8T I 600 (30) 41000 (3071= 1 1 [18‘}52‘}1 11 3-421
Osmaoslite (mi) ' MO 0} <1000 (20)>
Laxans-ratio Trpf. (ST) [ <D’-or_-.'=-.— 0>
Sincasa BAE T — i Da habe ich die schwere
Glucose 11:15 [0 - 180] mgidl__ -207 I T
Glucose 16:15 [B0 - 180] mgidl 184 | T Panne dann erkannt und
Glucose 16:30 (60 - 180] maiot 125 .
| Clexane 40 FS (ST) ST TOFO|FG £ Mo FO BB F7 R0 R0 so Fi 6 ko Fo k1 rolFo =0 k1 ko o o s = || beanstandet, darauf erst
Dipidoior 11mg in NaGl 0.9 % 100ml KIF (ST, iv.) |1.00 s1.00 41.00 <1.00 J1.00 .00 -1 00 - |l wurde mit der
Novaminsulfon 1g in NaCl 0.9 % 100ml KIF (ST, i...[1.00 -1.00 +1.00 <1.00 -1.00 =1.00 «1.00 - Magenschutzbehandlung
= Adalat 10 mg Kps. (ST) ¥ =1.00 =1.00 =1.00 - . . .
§ i oy [ | o Lo i vy . || begonnen, das ist im nachsten
Macrogol-ratio Sachet (ST) 1.00 -1.00 “1.00 41.00 -1.00 “1.00 -1.00 - |f Dokument klar beweisen.
MNovaminsulfon Trf. 500 mg/mil {(ST) =30.00 “30.00 =30.00 =30 00 =30.00

Bild 5.3.1.2

Hier der Ausdruck des
Medikamentenplans zum
Zeitpunkt

| H T D .

_Doi66  Fri76.  Sa1B6 _Mo208.  Di216  Mi226
Nwarninsulfnn1ginNaCdD.9"e‘u1UGlelF[5Tj 400 (4D) <400 (4D) <400 (4D 400 (4D) «400(4D) «400(4D) 400 (4D) -«

(19.06.2011 14:13]

. Pantozol 40 mg KIF 100 mi NaCl (ST} <100 (10)> =200 20} <200(20) +200(20) <200 (20)

Damit ist klar bewiesen, dass

9 Pertaigan 10 mg/ml Inf Lsung flr Andsthesie (ST) 300 (20) 300(3D) +300(30) 300 (30) <300 (30) das dringend notwendige
. ; : K 200 ST Pantozol erst gegeben wurde
q5000) W50(0) 150(3D) +150(30D) +1S0(3D) +150(30) - Z gegenen wurde,

Piperacllin + Tazobactam 4 (3T) als ich den Fehler erkannt und

Amiadipin § mg Hexal T, (5T) TRARA R RTR ¥ ORI 0 R o 0+ [oemeldethabe.
i e Mit dem Pantozol wurde am 18.06.11
bt Rl abends begonnen, nachdem ich mir an

y L Thymn S0TO (57 diesem Tag nachmittags einen

y PlavixFimel (ST) Ausdruck der Medikamente geben liess

§ Targin 1015 mg Tol. (ST) und sofort feststellte und reklamierte, [

S Torasemid 10 mg Tbl, (ST) dass das Pantozol fehlt.

: Zopiclan 7.5 mg Thl. (5T)

T HIOET) 7000 (20
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5.3.3 |Die Vorbefunde in H.-Klinik 2 zeigen ganz klar eine sehr schwere Magenentziindung, die Klagen meiner Mutter

waren berechtigt, wurden aber nicht ernstgenommen und medikamentds nicht mal das Mindeste getan

Pat.. Sl s

Fall-Nr.: SIS

Geb.Dat.: ol s
. J . m m jua . e
Status: vidiert

Auftragsnummer: B .= & -

E Dringlichkeit: normal
Med. II: Gastroenterologie - Befund

Anfordernde Stelle % =
Anf. Fachabteilung =
Leistende Stelle

Angef. Unt./Lstg. Endoskopie, OGD
Durchgf. Unt./Lstg. Endoskopie, OGD

5 == - ) B N =

Befund Untersucher: | - L =]
Pramedikation: 2 mg Dormicum i.w.
Unauffallige Puls-Oxymetrie
Instrument: Olympus-Video-Gastroskop

Einfihren unter Sicht. Unauffallige Intubation des Oesophagus. Problemloses
Vorschieben des Gerates bis zur Pars Il duodeni. Oesophagus mit zarter
Schleimhaut ohne Lasionen oder Ulcerationen. Im cardianahen Bereich bei ca.
37 cm ab Zahnreihe ausgepragte oedematdse und erythematdtse Schleimhaut
mit multiplen ulcerdsen Veranderungen, hier vermutlich Anastomosenbereich,
DD maligne NPL, vgl. Histologie. Des Weiteren im Antrum landkartehartig
veranderte fleckige Schleimhaut, DD intestinale Metaplasie (vgl. Histologie).
Pylorus etwas verzogen, wahrscheinlich postoperativ. Duodenum im bulbaren
und postbulb&ren Bereich mit intakter Schleimhaut. In der Papille liegender
Stent bei bekanntem Z. n. Stentanlage bei Cholestase.

Siehe Fotodokumentation
PE | : Antrum
PE Il : cardianahe NPL
CLO-Test: negativ
Beurteilung Stark oedematés-erythematdse Schleimhaut mit multiplen Ulcera cardianah
bei Z. n. Fundoplicatio, DD maligne (vgl. Histologie).

Landkartenartig veranderte Schileimhaut im Antrum mit einzelnen Erosionen,
DD intestinale Metaplasie, vgl. Histologie.

- Papille mit liegendem Stent.
Empfehlung Weiteres Vorgehen je nach Histologie.
e —

PPRI-Gabe 2 x 40 mg i.v.

- Befundet am 09.06.2011

5.3.3 |Diese Befunde wurden bis ich einstweilige Verfligung beantragte und die Richterin personlich beim Justitiar der

Klinik anrief, zuerst widerrechtlich zuriickgehalten. Auch das hat das Leiden meiner Mutter vergrofRert.

Makroskopie:
1.3 PE's 2. mehrere PE's zusammen 0,6 x 0,6 cm messend

Mikroskopie:

1. 1xhe, Warthin-Starry, Serie 2. 1xhe, Warthin-Starry, Serie
Histologisch handelt es sich nach Aufarbeitung in Paraffinschnitten um

Beurteilung:

1. PE's der Magenschleimhaut vom Antrum-Typ (Biopsietiefe bis in die Muscularis mucosae) mit

maRiggradiger chronischer, maflig aktiver Gastritis. Multiple foveolare Granulozytenaggregate.
Kleinherdi fibrosiertes Schleimhautstroma. Vereinzelt Drusenregenerate.

Einzelne foveolare Zysten. Das histologische EntzGndungsmuster entspricht am ehesten einer Hp-

Gastritis, obwohl| Bakterien - auch nach Spezialfarbung - nicht gefunden wurden. Keine intestinale
Metaplasie.

2. PE's der Magenantrumschleimhaut (Biopsietiefe bis in die Muscularis mucosae) mit foveolaren

Zysten und Drisenkorperzysten.
Granulozytenaggregate, _ - )
Das histologische Entziindungsmuster entspricht am ehesten einer Hp-Gastritis, obwohl Bakterien -
auch nach Spezialfarbung - nicht gefunden wurden.

Keine intestinale Metaplasie. | i )

Zu 1. und 2. Die Biopsate stammen offensichtich aus der Umgebung eines Ulcus. Ein Tumor ist bislang
nicht zu erkennen, die Biopsien werden noch weiter aufgearbeitet. Nachbericht folgt.

Vereinzelt leicht abnorme Driisenregenerate. Multiple foveolare
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5.3.5

Der Befund aus 5.3.3 soll dann fast ohne Medikamente ins so kurzer Zeit verschwunden sein. Wer's glaubt....
Interessant jedoch der Hinweis auf die Torquierung!

B ' Gastroskopie : S

1. Untersucher | = T = mmm—m 1. Pflegekraft om miw mm

2. Pflegekraft ~wms o=

Untersuchungsdatum 20.06.2011 Untersuchungszeit 08:54 [ Notfalluntersuchung [JUntersuch.Station/OP

Diagnose Magenulzera
Einliegender Gallengangsstent.

Fragestellung Aktueller Status
Stentlage, Beurteilung und ggf. Entfernung.

Gerat GIF-H180 HUT Test ] negativ [ positiv

Pramedikation Menge
Propofol (mg)
Dormicum (mg) 25
Buscopan (mg) 20.0

Befund

Einfuhren des Gerates in Linksseitenlage unter Sicht nach Pramedikation. Langsames Vorspiegeln in den Osophagus.
Im distalen Osophagus diskret entzindliche Veranderungen. Kein frisches Blut, kein Hamatin. Vorspiegeln in den
Magen, hier sind noch leicht entzundliche Defekte im Magen,|der Magen imponiert torquiert, keine Ulzera abgrenzbar.

Beim Vorwartsspiegeln initial Vorspiegeln ins postbulbdre Duodenum. Man erkennt hier einen korrekt liegenden DHC-
Stent, kein frisches Blut, kein Hamatin, reichlich galliges Sekret.

Beim Geraterlickzug in den Magen Inspektion der Fornixkuppel und Kardia. Man erkennt eine
Fundoplikatiomanschette. Hier PE-Entnahme. Kein Anhalt fur Magen-NPL, keine grofieren Ulzera abgrenzbar, daher
Abschluss der Untersuchung.

Beurteilung

Der Magen imponiert torquiert, man erkennt eine Fundoplikatiomanschette. Korrekt liegender DHC-Stent. Keine Ulzera
erkennbar. PE-Entnahme.
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5.3.6 |Diese Seite zeigt: Die H.-Klinik 3 war hier mit dem Latein am Ende, ohne und unfahig zu einem R&.-Breischluck
Stattdessen wollte man die kdrperlichen Probleme meiner Mutter psychiatrisch angehen.

Ein volliger Bankrott zeichnete sich hier ab und leidvolle Irrwege, die Verlegung sollte Schlimmeres verhindern.

Datum Eintrag

Az stabil, gestern erstmalig laut Pflegerin 100ml Frisubin getrunken,
Psychiatrisches Konsil, Versuch Kostaufbau wie bereits mit der Logopadin
besprochen

Verlauf (KG-Dokumentation) ,Status: erstellt

Erfahre bewvor ich nach Hause gehe dass das psychologische Konsil vom Sohn
axplizit nicht erwinscht wird, deshalb wird es nicht durchgefihrt.

= =

Schmerzerfasswung um 0936

chronischer Schmerz: Schmerzdauer: konstant; Schmerzskala: 3.0 {(--)
23.6.2011 e
Schmerzerfassung um 04:52

chronischer Schmerz; Schmerzdauer: konstant; Schmerzskala: 1.0 (+)
Autom. Import —
Laborbefund (Vorabbefund) . Aufiragsannahme von: 07:10 Auftrag eingelesan::
23.6.2011, O7:10 AuftragsNr.: 110623-123878, Status: erstelit

Dr. . =]

Freitext (Visite) um 11:11:

It. Pflegerin Az stabil, gestern ein wenig gegessen, heute ermmeut probieren. Urin klar.
Gestern latent erhdhter BZ, daher Versuch Mutri reduzieren und weiter orale Kost
versuchen. Ggf. morgen emeute Therapieoptimierung.

Infusion: Nutriflex Basal 1 L 2-Kammerbeutel um 11:39 (i.v.), Zusitze: Tracutil
1.00 Amp, PAUSE

Infusion: Nacl 0.9% 1000 ml Plasco um 11:40 (i.v.), Zusiatze: Tracutil 1.00 Amp.
1000 (1D) (0-0-0-1000), tiglich, 23.6.2011 bis: kein Endedatum

= —
Bedarfsmedikation: Adalat 5 mg Kps. um 20:19 (ST,per os - fest [ original) 1.00,
23.6.2011 bis: kein Endedatum

24.6.2011 Autom. Import —|
Laborbefund (Vorabbefund) , Auftragsannahme von: 07:18 Auftrag eingelesen::
_124.6.2011, O7:18 AuftragsNr.: 110624-124355, Status: erstelit

| Laborbefund (Vorabbefund) , Auftragsannahme von: 17:46 Auftrag eingelesen::
24.6.2011, 17:46 AuftragsNr.: 110624-124383, Status: erstelit

Or. med. S — |

- -

Lol Sisite) o 11 00
Visite mit Prof [laiilim Akt stabiler Zustand. Aus chirurg. Sicht bei fehlender
Eln'wilhgung zur Anlaga aines PEG—Sande keine walte-re theu"a p. Méglichkeiten.

und an dﬂf‘l. OS_

| iki i ir | ¥

us Sicht der Logopadin Frau . besteht bei intakten Schluckakt keine Indikation
fur eine weitere logop. Th.

Gew. Untsrm.lmunglr Knn:sli kardiologisch
Arztl. Kurzanordnung um 12:58, Status: erledigt

bt et et e iR R S S e e s
MNach Ricksprache mit dem Betreuer und Sohn, wiinscht er die Verlegung von Frau
Fejsa in die s EEGECEEE T aEsssa - SEeIEmnpEs SaErsaeseaassss Er bat

T a

Hﬂcmrcmnmm
Arztl. Kurzanordnung um 18:33, Status: erledigt

D-r [ (=27 =
L.l'.'h"‘! Befund, Status: vidiert, Auftragsnummer: LETM-2011-040408
ldgf. Unt./Lstg.: Konsil kardiologisch

gedruckl am 30082011 1650

Das Zusammenspiel von Logopadin und Arzten war hier eine Katastrophe. Meine Mutter schluckte nur
minimale Mengen vom Mund in die Speiseréhre, wo es nicht weiterging, deshalb horte sie sofort auf. Die
Logopadin deutete das aber so, dass meine Mutter ,,konne aber nicht mehr wolle“.

Leider konnte die Verlegung Schlimmeres nicht verhindern, denn jede neue Klinik erganzte die Fehler der vorigen
Kliniken um ihre eigenen, neuen Fehler, auch wenn manchmal etwas abgestellt wurde und es einen Schritt vor
ging, so ging es doch unter dem Strich zwei zurtick....
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5.4. H.-Klinik 4

In der H.-Klinik 4 galt meine Mutter nun bereits von vorneherein als ausdiagnostiziert, weil sie aus einer
gréReren Klinik mit viel mehr Méglichkeiten kam. Den Aufnahmearzt, aufgrund dessen Zusagen wir dorthin
kamen, sah ich spater nur kurz ein einziges Mal und bald war klar, dass dort niemand Interesse hatte etwaige
vorher gemachte Fehler anderer Kliniken zu finden.

Letztlich als Diagnostik angeboten wurde lediglich eine erneue Magenspiegelung. Nach bereits zwei
vorausgegangenen Magenspiegelungen lehnte ich eine erneute Magenspiegelung zuerst ab, weil mir die

N —— bisherige Uberaus schlechte Dokumentation in keinem Verhaltnis
e Koh it e Urersnge <0 o stand zur Belastung der Untersuchung fiir meine Mutter. Wenn eine
<. | Spiegelung gemacht wird, dann sollte das mit der bestmdglichen
Dokumentation verbunden werden, namlich einer Videodokumentation.
Als das verweigert wurde, habe ich die Untersuchung abgelehnt und
gleichzeitig ist dokumentiert in folgendem Video, wie ich mich sehr wohl
und auch in dieser Klinik mit meiner Mutter tUber die Untersuchung
beraten habe
Links im Video http:/mww.youtube.com/watch?v=yyvRpL-3uT0&feature=youtu.be
ist dies alles dokumentiert.
il (Allgemeiner Hinweis: Manche Videos und so auch dieses lasse ich an einer bestimmten
Stelle starten um etwas Bestimmtes zu belegen. Dananch aber bitte auch den Rest
nochmal von vorne ansehen, sich wiederholende Passagen einfach tiberspringen)

1.) Fakt ist, dass wie sich nachtraglich durch eine von mir erreichte R6-Breischluckdiagnostik herausstellte, ich
begriindeten Anlass hatte mit der bisherigen Diagnostik nicht zufrieden zu sein, sondern weiter nach koérperlichen
Ursachen der Schluckprobleme im Bereich Magen-/Speiseréhre zu suchen.

2.) Fakt ist, dass ich dazu Arzte brauchte, wegen deren bisherigen Versagen aber dort kein Blankovertrauen in
deren Kompetenz mdglich und ratsam war.

3.) Fakt ist, dass ich mich mit meiner Mutter stets ausflhrlich beraten habe und das im obengenannten Video
auch dokumentiert ist.

4.) Fakt ist dass ich Kosten und Nutzen flr meine Mutter abgewogen habe und es einen Zeitpunkt gab, wo ich die
Gastroskopie in der H.-Klinik 4 abgelehnt habe wegen mangelhafter Dokumentation.

Darauf habe ich mich bei dieser und anderen Kliniken naher nach optimalen Dokumentationsmadglichkeiten
erkundigt und bin auf Widerspriiche gestossen, verschiedene Ansprechpartner sagten mir Widerspriichliches und
sogar in dieser Klinik sagte mir ein Techniker, dass Videodokumentation moglich sei, was der Chefarzt aber
bestritt. Und als die Krankenhaus-Leitung erfuhr, dass ich mit einem Techniker gesprochen hatte der mir zufallig
auf dem Gang begegnet war, wurde mir von der Krankenhausleitung ein Hausverbot angedroht. Das ist eine sehr
Uberzogene aber bezeichnende Reaktion fiir die Zustande dort.

Nachdem ich die Magenspiegelung in dieser Klinik wegen zu schlechter Dokumentation schon abgesagt
hatte, hat der Chefarzt selbst versucht mich zu beinflussen die Spiegelung doch durchfiihren zu lassen,
indem er anbot 32 hochauflésende Fotos auf original Fotopapier zu machen die ich dann hochauflésend
einscannen kann. Dieses Angebot, mit dem der Chefarzt versuchte mich von meiner Absage nochmal
umzustimmen erschien mir dann als das ,Beste®, was zu der Zeit zu erhalten war und dann erst stimmte ich der
Untersuchung zu, der Chefarzt selbst war es der mich zur Untersuchung hin umstimmte.

Nach der Untersuchung hat er jedoch wahrheitswidrig und verleumdend versucht mit einer falschen
Anschuldigung die Justiz zu instrumentalisieren und zu missbrauchen.

Er behauptete, ich wirde meine Mutter zur Untersuchung zwingen, die sie nicht will, womit er seine eigene
Untersuchung zu der ER mich drangte, sobald sie dann gemacht war, als unnétig darstellte. Eine Abwehrreaktion
im Affekt beim Einbringen des Beissrings, als sie aus einem Dammerschlaf jah bedrangt wurde und wie das mit
einem Abwehrreflex bei einer Spritze vergleichbar ist, wurde von ihm extrem fehlinterpretiert.



http://www.youtube.com/watch?v=yyvRpL-3uT0&feature=youtu.be
http://www.youtube.com/watch?v=yyvRpL-3uT0&feature=youtu.be
http://www.youtube.com/watch?v=yyvRpL-3uT0&feature=youtu.be#t=3m48s�
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5.4.1 |Weiterer Beweis des geschilderten Sachverhalts (Dieses Gesamtdokument dient verschiedenen Zwecken,
sowohl der Information fur tatige Mediziner als auch der Verteidigung gegen falsche Anschuldigungen)

V. M— ErET ETEET S NS mm

Gesendet: 28. Jun 2011 12:59
AN §o BRI 5. R A N

Betreff: WG: Meine Mutter - = . Mail-Info wie telefonisch besprochen / WICHTIG
Sehr geehrter Herr Dr. emn,

wie besprochen ist es mir wichtig, dass die nun folgende .Magensplegehmg meiner Mutter so ob}ektw]ert wie nur irgendwie moghch
durchzufithren.

Dazu will ich Videodokumentation, z.B. um eine evil. nétige OP dann das Video per CD an Spenal:sten vorab zu versehen, aber 311:]1
grundsitzlich, nachdem die beiden letzten Magenspiegelungen sich massiv widersprachen. ]

Sie sagen das geht bei Thnen nicht und diverse anders Krankenhiuser haben ebenfalls 3bgel.ehm

Ich kann also im Moment bestimmte Enzsche;dungsopnonen nicht herbeizaubem,

aber wenn ich sie habe, ergreife ich sie, wenn Anlass und Umstinde danach smd_

Deshalb stimme ich der Magenspiegelung meiner Mutter nun unter den besprochenen Bedingungen mangels akmeller Alternativen
gezwungencrmassen zu.

Sie sagten mir eine umfangreiche H_nd liickenlose Fetodokumentauon 71 mit Hohena_ngaben

Sie sprachen von 8 Fotos.

Was wire mit 100 Fotos? Wenn das méglich aber mit Kosten verbunden wire. sagen Sie mir den Preis. Oder 20, oder 30 etc.

Ich fordere AUSSERSTE Objektivierung.

Es geht ganz besonders um die Thnen in der Anlage vorliegenden Bereiche, von denen die Gastroskopie in ™ = anf Seite 28 und
29 des 60 seitigen Dokuments spricht. um die Dokumentation der Lage des Stents und die Verdrehung des M&gens von der auch die
Gastro auf Seite 30 dort spricht. Aber auch alles andere soll detailliert aufgenommien werden.

Wenn es dabei um Kostenfragen ginge, sagen Sie mir das bitte und lassen mich entscheiden.

Mit freundlichen Gritien  Dass meine Mutter dringend weitere Diagnostik brauchte ist durch "mein” R6-Breischluck v. 03.08.11

3 erwiesen. Gleichzeitig beweise ich hier wie intensiv ich Kosten und Nutzen abweg.
Klaus : : :

PS.

Ich untemrichte die Staatsanwaltschaft etc. zeimah uber den Fortgang der Angelegenheit und suche wie bei der Krankenkasse weitere
Stellen, die ich hier ins Boot holen und unterrichten mdchte, was meine Entscheidungssitationen zur Zeit angeht, einfach
informationshalber und dazu verwende ich gerne W e:terIe:mngen. Ich bitte dafiir um Verstindnis nach den Thnen nun auch nochmal
durch die Anlage bekannten Umstinde in der Vergangenheit.

Wenn Sie Thre Sache gut und korrekt machen, werde ich Thnen das ebenfalls nicht vergessen, fithlen Sie sich heute also bitte auf keinen
Fall irgendwie , angegangen™. mir geht es nur um das Wohl meiner Mutter. :

Ich sende das nun vorab als Anlage zur Einverstindniserklirung zur Gastroskopie. die ich ihnen sofort im Anschluss im Original
vorbeibringe.
Ich fahre jetzt sofort von =

d rechne mit 30 Minuten Fahrzeit, Sie kénnen die Untersuchung heute schon einplanen.

proCompliance jerte Patientenaufidirung  Osophago-Gastro-Duodenoskopie (0GD)

{2.B. an gefdhrlichen Maschinen, Arbeiten ohne sicheren
Halt) ausiiben, keinen Alkohol trinken und nicht rauchen. Au

Treten Schmerzen oder andere Befindlichkeitsstd- . {'-'f-:'lp;‘-"‘\: :
rungen (z.B. Schwindel, Ubelkeit, SchweiBausbriiche, Blut-  p7eh MESTE 0
erbrechen, Blutabgang fiber den After) auf, informieren Sie

thche Anmerkungen zum
ngsgesprach

siken und damit verbundene migliche Komplikati-

[
bitte unverziiglich Ihren behandelnden Arzt, die Notaufnah- : ? = Q‘gﬁf.&“
me der Klinik oder auch Ihren Hausarzt. ")ﬂ(_,. 14_-; S = 'u
Durch die Spiegelung und die feingewebliche Untersu- f«%wi’._ & “&‘- %‘
chung der ggf. gewonnenen Gewebeproben lassen sich %:‘%@ 2— i
krankhafte Verdnderungen mit hoher Sicherheit erkennen. f 7 o e -
Abhiingig vom Befund kinnen jedoch Kontrolluntersuchun- = S

gen notwendig sein. Dariiber werden wir Sie und [hren wei-

'
terbehandeinden Arzt informieren. ,,?,1_.-, 4 WA Gl
A s

B Wichtige Fragen,

die Sie sorgfiltig beantworten sollten, damit der Arzt L, : o M I -
die Gefahrenguellen rechtzeitig erkennen und in Threm Fall /
spezielle Risiken besser abschiitzen kann. Im Aufklirungs-
gespriich sollten Sie nach allem fragen, was Thnen wichtig
oder noch unklar erscheint.

Aoy
Y
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\

r
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5.4.2 |Die in vorigem Mailausschnitt vereinbarte Vorgehensweise erbrachte zumindest hochauflésende Fotos
und an einer bestimmten Stelle machte der Untersucher spater mit Kugelschreiber diese Markierung.

Das und die Bilder ist heute tatsachlich hilfreich. (Zeitweise als Naht missdeutet, schafft hohe Aufl(‘jﬁng Klarheit)

/

.
St |
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5.5. H.-Klinik 5

H.-Klinik 5 war wieder mehr Diagnostik MOGLICH, genutzt wurden diese Méglichkeiten aber nicht.

Anstatt eine (wie ich heute weily mdgliche) Manometrieuntersuch i isi
' i X : ung zumindest zu thematisier
meiner eingeschrankten Zustimmung voreilig ins Blaue dilatiert. AR

Hinweis fiir den Arzt: 7 A
Ritte die zutreffenden Kistchen ankreuzen, Textstellen unter- —— Doku Endod Gaﬁtm“me (OGD)

strelchen und indhiduellen Test an den vorgesshenen Stellen

handschriftiich erganzen. —— Dokumentation der Aufklarung
—und der Einwilligung

Vermerke der Arztin/des Arztes =~ zum Aufklarungsgesprach:

N.’lll‘rF. i

Erértert wurden: Notwendigkeit/Dringlichkeit des Eingriffs, Wahl des Verfahrens, Vor- und Nachteile gegeniiber anderen Me-
thoden, magliche Eingriffserweiterungen oder -dnderungen, Risiken und mégliche Komplikationen, risikoerhdhende Beson-
derheiten, mégliche Neben- und Folgeeingriffe, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise vor und nach dem Eingriff. Ablehnung
cinzelner MaRnahmen sowie (bitte hier insbesondere individuelle Gesprachsinhalte und ggf. Anmerkungen im Info-Teil doku-
mentieren):

".:'L'_{._,._‘_g__‘ ? o L _,__..,{__ G i [ — >
= o s e P N B W
e ( bon ‘\\ T T =52 )

ol leme, =  Swd — € ¥
& &E‘_&T@u PSP N ST % Y (P f(é; f}L‘éLL—ChJ‘QHﬂCJ‘_I)'Q—_
_ IO % -
iy Fleviv (Geba  fudeaklen (2.5 e Sipack )
__\_}:'; [ fe ofes0% QL4 o &g ﬂff; //’iﬂ_ﬁé ot e Fe r/ﬂz'f;{-‘f’ P Z o
Qi 1S L trang L. i " Uauiint ples e iy Lngd Iy Yo ek tind o
Aiecty Jﬁfﬁ'f#’mfﬁf'&aﬁ;#ﬂ_ (Dt Kerke peiin olt! oui®le sy et ot )

Folgender Eingriff ist vorgesehen:
spiegelung von Speiseréhre, Magen und 7wilffingerdarm einschlieBlich einer eventuellen Entnahme von Gewebepro-

ben.
LR

i

Vorgesehener Untersuchungstermin (Datum):

r'r7 £

Ort, Daturmn, Uhrzeit

EINWILLIGUNG

Den Aufkidrungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte im Auflda rungsgesprich alle mich-interessigrenden
Fragen stellen. Sie wurden vollstandig und verstandlich beantwortet. Ich bin ausreichend informiert, habe mir meine Ent-
scheidung griindlich iiberlegt und bendtige keine weitere Uberlegungsfrist.

ich willige in die oben vermerkte Untersuchung]Behandlung eip. :

Mit der Schmerzbetaubung, mit unvorhersehbaren, sich erst wihrend des Eingriffs als medizinisch notwendig erweisenden
Anderungen oder Erweiterungen des vorgesehenen Eingriffs sowie mit medizinisch erforderlichen Neben- und Folgeeingrif-
fen bin ich ebenfalls einverstanden. ¥

Den Fragebogen (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen ausgefillt. Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.

[ Den abgetrennten Info-Teil bow [ eio Fusitstiick des Rogens habe ich zum Aufbewahren erhalten.

Lo o - — =
Ort, Datum, Uhrzeit PathentinfPatient b, Belreser sevomacHugier| ,i.mmam%';'/'
sorgebenschtighe”
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Denn aus der Spiegelung in der Klinik vorher war ja bekannt, dass kein Querschnittsproblem vorliegt:

Es kam aber dennoch zu folgender Massnahme:

Patient: ow— G Untersucher: e ———
Geb. am: 24.07.1925 Assistenz: b b e
U-Art: Gastroskopie U-Datum: 04.07.2011

Indikation: Z.n. Fundoplicatio, persistierende Dysphagie, V.a. Stenose im Kardiabereich, zur Dilatation.
Medikation: 5 Hilbe Xylocainspray, 4 mg Dormicum, Monitoring durchgefihrt.
Gerite: Olympus GIF 1TQ 160 Nr. 2801437.

Befund: Eingesehen wurde bis in die pars descendens des Duodenums. Wenig Speic_hel im Osphavgus.
Osophagus: Schieimhaut regelrecht. Kardia bei 33 cm pi. Ora serrata regelrecht. Kardia eng erscheinend,
aber problemlose Passage der Kardia ohne Druck. )

Magen: Ca. 6x3 cm grofBer Faltenwulst im Korpus groBkurvaturseitig, etwas torquiert \._rerlamer_\d, keine
direkte Lagebeziehung zur Kardia. Schleimhaut regelrecht. Pripylorisches Antrum kulissenartig verzogen,
Pyloruspassage ohne Druck méglich.

Duodenum: Aus der Papille ragender Kunststoffstent, der Stent ragt ca. 3 cm in das Lumen vor.

Therapie: Die Stenose wird mit einem Ballon (CRE wireguided 15-16,5-18 mm) von 18 mm Durchmesser
auf ca. 18 mm aufgedehnt. Vorsichtige stufenweise Dilatation. Keine Taille. Schieimhaut anschlieBend
regelrecht, keine Blutung, keine Lazeration, kein Anhalt fir Perforation.

Diagnose: groBer Faltenwulst groBkurvaturseitig im Korpus bei Z.n.Fundoplicatiooperation
Kunststoffstent in der Papille, atypische Lage
Ballondilatation der Kardia bis 18 mm.

Kommentar: Videodokumentation.

MaBnahmenschliissel: 1-832, 5-429.7

Den groRRen Faltenwulst und die Rétungen dort sieht man auch unter Bild 5.4.2

Anstatt ein RG-Breischluck unter Verwendung der Nasensonde zu machen, war man dazu nicht fahig und brachte
Uberhaupt nichts zustande. Dass der Pleuraerguf zurtickkehrte wurde mir vom Stationsarzt tagelang
verschwiegen und als ich von diesem Befund eines vor Tagen gemachten Réntgenbilds nur zufallig erst durch
einen abends diensthabenden Bereitschaftsarzt der Klinik erfuhr, wollte ich das vorgeschlagene
Behandlungskonzept noch mal besprechen, das wurde jedoch gerade in entgegengesetzter Weise als ,Verlust
der Vertrauensbasis" ausgelegt und die weitere Behandlung abgelehnt.

Fragen waren jedoch sehr wohl berechtigt nachdem der Arzt sagte dieser Erguss wiirde konservativ durch
Entwasserung behandelt aber gleichzeitig die Entwasserung seit Tagen wegen Elektrolytmangel abgesetzt war.
Also ist es Tatsache dass der Pleuraergufy eben zur Zeit gar nicht behandelt wurde.

Die Notwendigkeit meiner Nachfragen zeigte sich auch indem die Klinik im Entlassbrief schrieb:

TOTT I I T T ey -

Ein im konventionellen R&Thorax aufgefallener Pleuraerguss solite, da die Patientin keine Dyspnoe
beklagt, nach dem Ublichen Aufklarungsgespréch und nach ausreichender Bedenkz_elt am Foigetag
punktiert werden. Wir bitten dies, im Rahmen des stationdren Aufenthalts bei lhnen zeitnah

durchzufuhren.

Im Moment wo Diagnostik besprochen wurde hatte man mir also
Informationen vorenthalten gehabt und als ich davon erfuhr und bereit
war daruber zu rede,n wurde das so gedeutet, dass nun das
Vertrauensverhaltnis weg sei.

* Wie es jedoch im Gegensatz zu den Schilderungen in der Retour-

Anzeige (beim Vormundschaftsgericht) (Ich wirde mich in falscher
Weise in die Behandlung einmischen) wirklich auch in dieser Klinik
®  zuging, davon handelt seitlich anklickbar folgendes Video

y
Ver 1,5 Std schon wurde ein Blutdruck gemessen von 181/99
Es hat sich dann aber niemand d G

(-]

I AUl e ke i s [cel Dtto://www.youtube.com/watch?v=7ReiffEzZRJU
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Auf der vorigen Seite sieht man ein anklickbares
Video http://www.youtube.com/watch?v=7ReiffEzRJU

in dem beschrieben ist wie sich die Probleme mit
dem Blutdruck darstellten.

Das Video dort zeigt die Situation am 05.07.2011
um genau 16:42 Uhr.

Daraus seitlich ein Video-screenshot . Wenn man
diesen anklickt, kommt man nochmals an genau

. . . Blutdruck: 186/102, Puls: 88
diese Stelle im Video. Auch das ist ZUVIEL

Jetzt zum Protokoll unserer Messwerte im seitlichen
Screenshot darunter, rechts.

L , & profil-manager 3 TM-2420/TM-2430 340 - Patient: Fejsa, Ruth I
Hier sieht man genau diese Messung als Messwert . " geaeiten | Profi SYSIDIA | Profil MAP | Profi PP | Statistik |
Zeitraum Messwerte

Nr. 48. Man sieht auch Nr. 47, RR von Uber 200
13.07.2012 - 10.08.2012 TM 2430 -01 N, [Datum Zeil |SYS|DIA|PUL|MAF |FF' |Au<|Eemelkung

Und jetzt zum Protokoll der Messwerte der Klinik im 03052012 - 12.07.2012 TM 2430+ 01 02017258 3

I

01.05.2012 - 01.06.2012 TH 2430 - 01

screenshot der Tabelle unten. Am 05.07.2011 steht e N e % |7

- [2_|Dpo3006.2011 2105|154 85 83 108 B9

unter der Uhrzeit 14,00 Uhr der Wert 180/100. TSI2ZNIZ - VSRR 1 25E0-Gi 4 |Do 0062011 21:30/198 11488 142 (B4
28.01.2012 - 19022012 TM 2430- 01 - :

. 06.01.2012 - 28.00.2012 TM 2430 - 07 S Do 30.08.2011 | 21:44 /168 35 133 1113 |71

Das ist der 28122011 - OR.01.2012 TH 2430 - 01 & |po300s2011 2154 160(89 (%6 113 |71

14122011 - 26122001 TM 2430- 01 [7_|poanos20m 2247 167 (52 88 80 115

gerundete Wert 26112011 - 141220011 TM 2430- 01 |8 |po30oe20m1 224817083 83 116 (@1

31102011 - 2511.2011 TH 243001 9 |Fr ou07200 0507|170 % 107 121 74

von 181/99 WEMEVZAF - S5 DANiF 1) 240 0 10 |Fe o1o72m1 0m80 18071 107 111 119

- 05.09.2001 T 2430 -0

Fr 01.07.20011 0727 181 102 103 132 |83

Fr 01072011 0731 211 103 103 133 108

Fr 01.07.2017 10:21 167 |84 93 112 |83

Fr 01.07.2011 1333186 75 93 112 1M

Fr 01.07.2011 20:56 176 /98 85 124 |78

Sa 0207.2001 10:07 174 91 &8 119 |83

Sa 0207.2001 10:41 189 108 85 135 &1

Sa 02072011 11:03 171 100 96 124 |71

Sa 02072011 1203 166 83 93 111 |67

Sa 0207.2011 1516 182 103 93 129 |73

Sa 02072011 1624 151 |35 103 114 |56

Sa 02072011 1626 157 |36 103 116 |62

Sa 02.07.20011 1724 160 105 96 124 |54

Sa 0207.2001 1830 147 |96 100 113 |51

Sa 020720011 1544 1685 105 103 122 |50

Sa 02072011 21:22 165 102 96 123 |63

Sa 02072011 2253 109 66 B2 80 |43

Sa 0207.2011 2255186 108 658 134 |78

Sa 0207.2011 2353 166 35 100 113 |71

So 03072011 1356163 |96 96 118 |67

So 03.07.2001 1724 192 93 90 126 |99

So 03.07.2001 1807 175 99 93 124 |76

So 03072011 2320 183 100 83 130 B3

Mo 04.07 2011 0706 189 112 81 138 |77

Mo 04.07.2011 07050 0 0 0 0 % Emor§
Mo 04.07.2017 0243 742 83 78 103 |59 *
MoD407.2001 10480 0 0 D 0 % Emorb
MoD4.07.20011 10480 0 0 D 0 % Emor?
Mo 04.07.20011 10:49 178 91 76 120 |67 =

to 04072011 18:33 145 80 78 108 |55

Mo 04072011 2110 163 83 &1 114 |74

Di 05072011 OF05 160 83 78 113 |7

Di 05072011 0323153 /35 90 116 |64 *

Di 050721 03230 0 0 D 0 % Emorb
Di 05.07.2011 11:21 161 |96 &8 118 |65 =

auf den auch im
Video Bezug
genommen wird

ra

w
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Das Video ist also

. stimmig und
Wor 1,5 Std schon wurde ein Blutdruck gemessan von 13‘.196 . .
schlissig .

o

@

[
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Und in diesem Video wird ausserdem festgehalten,
dass schon stundenlang erhéhte und behandlungs-
bedirftige Werte bekannt sind, aber nichts geschah.

Im Video ist dokumentiert, wie wir uns stundenlang
vergeblich um medizinische Hilfe bemlht haben
und nur in solchen Notsituationen von
unterlassender Hilfeleistung haben wir auch mal
selbst mit den Medikamenten, wie sie sie ja auch zu
Hause von uns bekommt, eine Gefahr abgewendet
und das dann aber umgehend mitgeteilt.

Hier jedoch warteten wir. Nur auf mehrmaliges und
zuletzt ultimatives Auffordern kam dann nach 3 Std

aleleala|=]a]a]a] e [wowfo]oo]o]o]o]w]wr ][]
||~ |h|=|D|m|=|S|d|a|=|ald|&|a|mk|= |5 |w|a|=|n|a|&|akn|=

endlich jemand, maR um 17 Uhr den Wert 193/98 Zian i L e | Di GSCP.2011 150110410590 |12 |78
und gab laut Protokoll zwei Hub Nitrospray. (B~ Messwette liberragen Di 05072011 1842 185 102 88 130 84
TM-2420 ‘ TM-2430 | Di 05.07.2011 1840165 90 &1 (115 75

Gesemt 20011 200000 18.00.00
Gesamt GREET] 775959 Mt |i96a6s

3 7 o ‘; 06
[ g ‘x«vw%w ;g /% |

Mojs™_1ssfre ko wm offe" L
2%6 42_06 ‘/L:}s Effp/’-ﬁi- w Ui
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Was hier dokumentiert wurde sind klare MiRstande. Jedoch erdreistete sich die Klinik spater gerade iber das
Thema Blutdruckbehandlung ,zu begriinden®, weshalb man mir die Generalvollmacht entziehen sollte. Aber die
Fakten sind auf unserer Seite. So schrieb der wurstelnde Professor im Brief vom 06.07.11 selbst:

Die Patientin wurde uns mit einem Subklavia-Katheter links zugelegt. Medikamente wurden bislang
durch private 24h-Pflege gemdérsert und _oral verabreicht, deren Resorption aber aufgrund der
Schluckstérung angezweifelt werden kann. Hierunter zeigten sich erhdhte RR-Werte, die mit Nitro
Spray s.l. bzvw mit Nitrendipin s.l gesenkt werden mussten. Wir entschlossen uns daher gemeinsam mit
Herrn_ F zur _Anlage einer transnasalen Erndhrungssonde zur Medikamentenapplikation als auch
zum langsamen enteralen Erndhrungsaufbau. Ziel war es jedoch den Blutdruck langsam und schonend

unter Vermeidung won Hypotonien und hypertensiven Krisen zu senken, die eine weitere
Verschlechterung des neurclogischen Zustands hatten bedeuten kénnen. Daher ergénzten wir den AT-
Rezeptorblocker und Kalziumantagonisten nach Durchfuhrung eines EKGs um einen Betablocker.

Zu diesem Thema schrieb ich denen jedoch schon am 01.07.2011

Deshalb:
i i i z.B. wenn damit der Magen wieder in Schwung
kommt und sie z.B. iibers Wochenende bis zur weiteren Diagnostik stabilisiert werden kann und so
dass der Venenkatheder erst mal noch sicherheitshalber verbleibt. Dann aber bitte
Sicherungsmassnahmen gegen Herausziehen, jedoch keine enge Fixierung sondern den
Nasenschlauch nach oben wegfihren und an der Wange mit Pflaster befestigen und dann die Hande
nur so fixieren®, dass sie nicht bis zur Nase kommen kann, aber keinesfalls eng am Bettgitter fixieren,
es darf keine u.U. fir die Skoliose unbequeme Kérperhaltung aufgezwungen werden.

Dann wohl zuerst Erndhrung weiter iiber Venenzugang, aber beginnend Wasser iiber Nasensonde. Bitte dabei
auf keinen Fall flach lagern und selbst beim Umlagern Kopf etwas oben halten, Bett selbst beim umlagern nicht
ganz flach machen, denn da hat sich dann schon éfters zuséatzlich erbrochen.

Was die genaue zukiinftigen Medikamenten-Uberlegungen und Pléne angeht bitte Rilcksprache der Arzte mit
mir, aber vorab die wichtige Info:

Durch crale Verweigerung und Erbrechen keinerlei sicher orale Medikamentengabe zur Zeit méglich.

Hier hangt zur Zeit alles in der Luft, deshalb hat unsere Pflegerin nochmal bei Spitzenwerten von 200/100 Nitro-
Spray gegeben und das der Krankenschwester mitgeteilt, die danach spéater einen guten Blutdruck messen
konnte. Das darf aber nicht zu falscher Sicherheit fiihren, da das ja nur kurz wirkt.

Zur Zeit ist also alles total in der Schwebe und eben teils auf gefidhrliche Niveau. Beta-Blocker waren gestern
besprochen sind heute aber nicht bei den Medikamenten dabei und ausserdem werden die ja auch oral
verabreicht, was aber ja zur Zeit grundsatzlich nicht funktioniert.

Hier ist es mir ganz wichtig daraufhinzuweisen, dass es hier keine Missverstdndnisse geben darf, so dass die
Krankenhaus-Behandler amentds versorgt. Das ist sie nur auf dem Papier, weil zur Zeit
die Aufnahme grundsaizlich nicht klappt und es vollig offen ist. was hier Uberhaupt im Magen anko ;

Hier wohl entweder eine villige Umstellung auf vends geben (was sicher schwierig und nur falls alles andere
versagt eine Lsung wire), oder eine gesicherte Nasensonde mit entsprechender langsam beginnender
Aufnahme der Flissigkeits- und Medikamentengabe.

Zur Zeit sehe ich eine akute Gefahrensituation, weil sich noch kein funktionierender Rythmus bei der
Medikamentengabe eingespielt hat und die Gefahr fataler Kommunikationsmissverstindnisse besteht.
Die momentan verordneten Medikamente konnen momentan ihre Wirksamkeit in keinster Weise
gesichert entfalten, dadurch Gefahr, bitte drztlich abklidren und zeitnah entsprechend handelin.

Vielen herzlichen Dank fur alle Bemiihungen zum Wohl meiner Mutter und mit freundlichen Gruen

éus

Die Realitat jedoch sah dann so aus:

im besagten Video, das sich durch Anklicken des seitlichen
Bildes 6ffnet, wird bei Minute 0: 56 dokumentiert, wie die
gesamte Medikation des gesamtenTages um kurz vor 17:00 Uhr
abends noch immer unangetastet herumlag, weil nach einer
Untersuchung am Vortag die Nasensonde offensichtlich immer
noch nicht wieder gelegt war.
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Hier sieht man: Sobald man mal ein bisschen genauer dokumentiert, stehen die Denkversager schéon dumm da.
Fach-Gaukler eben. Und es geht weiter:
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In der zweiten Spalte wo sich auch der rote Kreis befindet, sieht man die Medikamente, die am 1. Tag in dieser
Klinik, also am 30.06.11 gegeben wurden (ausser der Infusion, aber dabei gab es kein Blutdruckmedikament)

Das einzige verordnete Blutdruckmedikament war Atacand/Blopress in geringer Dosierung und unzureichender
Darreichungsform (Ohne Nasensonde) Alles andere fehlte an diesem Tag. Die Verleumderin nennt oben zwar
auf der folgenden Seite zurecht, dass der Blutdruck entgleiste und dass wir weil Uberhaupt nichts angeordnet war
und wurde, aus der Not heraus selbst etwas gaben. Erfahren hat sie das jedoch von uns als sie zum Messen
kam und ihr Kommentar dass wir einen Blutdruck tber 200 gemessen hatten und sie nur von 142/88 geht ja eben
gerade darauf zurlick, dass wir zwischenzeitlich Nitrospray gaben

Damit haben wir meine Mutter auch in dieser Klinik in dem Moment vor akuter Schadigung bewahrt.

Denn wenn man die weiteren Tage seitlich auf Hohe des roten
Kreises ansieht, bendtigte sie sehr wohl mehr Medikamente
gegen zu hohen Blutdruck. Die folgenden Messwerte seitlich Daturn Zod lﬁ'ﬂEhlﬂ-’EWI_iﬁ_ﬂ.
belegen, dass wir nur das Allernétigste gaben damit meine e 1:3 - ?
Mutter angesichts einer so gut wie nicht vorhandenen Do H0.06.2001 | 2030|174 102 68 'E‘ 1'

Blutdruckbehandlung nicht sofort verstirbt. Do JROLINT. | J1.06 154185 @0 (108 168
Do 30062017 21:30 198 11468 142 4

Do 30062007 2:44 166 35 %3 119 A
Do F006MT 2154 160 B3 3 (113 |
Do 3062001 2247 167 52 @2 50 115
Do 3006200 2248 170 83 E3 16 &)

f

Und dafir, dass wir die schlimmsten Folgen des
Klinikversagens abgewendet haben, wollte man mir spéater die
Betreuung meiner Mutter entziehen.

HEEEREER
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Sehr geehrte Frau Motarin,
Frau Fegem, befand sich vorm 30.06. bis 06.07.2011 in unserer stationaren

Betreuung {siehé Eeifiegenden Arztbrief).

Wir haben sie auf Wunsch des Sohnes und nach telefonischer RUcksprache aus dem Krankenhaus
ibernommen (siehe hierzu den entsprechenden Entlass-Bericht).

Aufgrund eines extrem gestérten Vertrauensverhiltnisses und nicht zu Gberbriickender

Meinungsverschiedenheiten beziglich pflegerischer und therapeutischer MaBnahmen hat Herr

Fejsa seine Mutter entgegen arztlichem Rat erneut in eine andere Klinik — nadmlich das Klinikum
— bringen lassen.

In der Anlage finden Sie auch noch die Stellungnahmen des Stationsarztes, Herrn Dr. Ti und
des Oberarztes, Herrn Dr. Bi wie auch der pflegerischen Stationsleitung, Frau wswm

Im Folgenden einige weitere Ausziige aus diesen als Straftat einzuschatzenden Versuchen:

Zuerst das Zitat bzgl. des Blutdrucks von der pflegerischen Stationsleitung.

Fr. F: kam am 30.6. auf I2 mit Begleitperson und Sohn auf 12, im Laufe des Nachmittags entgleiste der RR und der
Sohn gab mehrmals ohne Anordnung oder Riicksprache seiner Mutter Nitrospray, das ja sehr gefahrlich ?-werden ka nn._
Misst RR jede Stunde mit eigenem Gerdt da er RR Messung des PP nicht vertraut. Sohn gibt an das Rf{ w.nleder hoch sei
>200 nachmessen von PP ergab aber nur 142/88 Sohn gibt trotz Hinweis eigenmachtig Nitro. sohn wirkt immer sehr

Auf diesen Nonsens ging ich schon auf den vorigen Seiten ein, man hat dort alles versaumt und nichts kapiert, wir
haben dann lediglich das Allerschlimmste und Blutdruck iber 200 verhindert. Die Klinik hat zu der Zeit nicht mal
regelmassig gemessen und wenn doch, dann haben sie Hinweise auf Nitro-Einfluss geistig nicht kapiert

Der Stationsarzt steuerte folgendes bei:

.Gegenlber der Pflege erfolgte ein stetiges Uberwachen der Pflegearbeit. Erhobene Messwerte der Vitalparameter wurden mit
eigenen Geraten nachgemessen und unter Unterstellung von Falschmessungen Medikamente nach eigenem Diinken der
Patienten verabreicht.”

Die Fakten beweisen aber, dass meine 31?“““42‘& 1| B {:.al 7
Medikamenten-Gaben nur das allergrofite S| An | 2R i
Versagen kompensierten und

Do 30062011 2106 154 65 63 908 63 lebensnotwendig waren. Der schon zitierte

i e ot ] bl o Ausdruck rechts der Klinik zeigte: Es wurde

Do 30062011 2144 166 95 93 119 A .

Mo F0G.201 12084 60 lga 1se iz 1A am ganzen Tag nur zweimal gemessen und

Do 20062011 2247 167 52 83 @0 118 der Plan auf der vorigen Seite zeigt, es gab

ok, UL AR B R il R L LS L2 so gut wie keine Blutdruckmedikation.

Der Ausdruck auf der linken Seite zeigt unsere Messungen und beweist, wie in einer Zeit als die Klinik sich
Uberhaupt nicht kiimmerte, Werte von bis fast 200 auftraten, 198/114.

Rechts der Beweis, dass die Klinik selbst wahrend der Blutdruck hoch und Messungen dringlich gewesen waren,
den ganzen Aufnahmetag nur zweimal gemessen hat.

In einer Zeit, als weder gemessen noch behandelt wurde, da es noch Gberhaupt kein angemessenes
Behandlungskonzept gab, haben wir, stdndig hoffend dass endlich das Krankenhaus doch noch seinen Pflichten
nachkommt, das Allerschlimmste abgemildert und erreicht, dass der Blutdruck wenigstens unter 200 blieb.

Und daflr sollte mir dann die Betreuung entzogen werden!
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Dann noch zum Dritten, der unterstellt und verleumdet hat. Der Oberarzt schrieb:

.Bereits bei der Anamnese und Befunderhebung am Beginn des stationaren Aufenthaltes fiel auf, dass Herr F. eine fixierte
Vorstellung tber die Genese der Schluckstérung hatte....“

Dazu sage ich: Na klar, ich bestand darauf, dass meine Mutter nicht verrlickt ist und aus psychiatrischen Griinden
nichts mehr essen will, sondern dass (wie ich letztlich ambulant auch beweisen konnte) ein kérperliches Problem
vorlag.

.ES gelang initial durch viele, ausfuhrliche und langwierige Gesprache zumindest in Zugen ein Diagnostik-und
Behandlungskonzept zu vereinbaren, obgleich die Méglichkeit einer demenziellen Erkrankungen kaum mit seinen Vorstellung
zu vereinbaren war. Allerdings lehnte Herr Feysa immer wieder, z.T. (iberraschend vereinbarte Diagnostik und
Behandlungsschritte ab, da sich nicht mit seinen Vorstellungen deckten.”

Dazu sage ich: Mir waren Untersuchungsergebnisse vorenthalten worden. Als ich das zufallig von einem
Vertretungsarzt erfuhr, wollte das vorher auch noch mal mit dem behandelnden Arzt besprechen, das war alles.
Und eben dass ich darauf bestand, dass das Schluckproblem im wahrsten Sinne ,iber Nacht“ kam und nicht im
Rahmen einer sich Uber einen Zeitraum entwickelnden Demenz.

Als Begriindung warum er meine Psychiatrierung fiir notwendig halt, schrieb er angesichts meiner verzweifelten
Bemuhungen die Misshandlungen meiner Mutter endlich zu stoppen:

.-..fiel Herr Feysa immer wieder durch unzureichende Affektkontrolle (Aufbrausen, Aufspringen vom Stuhl, aggressiver
Gestik, Unterbrechungen, Verlassen des Raumes, etc) auf.

Tatsache ist: Ich habe das besagte ,Roundtable“-Gesprach kurz verlassen um einen Ordner mit Unterlagen zu
holen. Diese Dinge hatte ich mit dem Oberarzt zwar schon besprochen, aber der Professor schien davon keine
Ahnung zu haben und so war es unvorhergesehen notwendig, sein defizitdres Wissen um die Vorgeschichte zu
erganzen. Dabei bemihte ich mich schlichtweg, die Herrschaften mdglichst wenig warten zu lassen.

Die Tatsache jedoch, dass ich zlgig aufstand und kurz aus dem Zimmer meiner Mutter diese Unterlagen holte,
hat diesen Arzt so erschreckt, dass er u.a. mit dem ,Argument®  Aufbrausen, Aufspringen vom Stuhl, aggressiver
Gestik, Unterbrechungen, Verlassen des Raumes* dann letztlich forderte:

,Eine psychatrische Uberpriifung ist daher schon i.S. der Mutter, fiir die er eine Vorsorgevollmacht hat, dringend angezeigt.”

Neben der besagten ,Affektinkontinenz” die er aus meinem ,bedrohlichen Aufstehen und Ordner holen® ableitete,
hat er aullerdem noch eine Reihe weiterer ganz normaler Dinge als ,krankhaft dargestellt, so sah er aulRerdem
einen ,Dokumentationszwang®.

Und bei den Begriindungen im Anschluss an einen von ihm vermuteten ,Realitatsverlust® nannte er meine
Anzeige bei der Staatsanwaltschaft vom 27.6.2011.

Allerdings hat die Staatsanwaltschaft das anders gesehen und ermittelt seit einem Jahr. (Leider verzogert sich
das jedoch unnétig, ein im Jahr 2011 von der Staatsanwaltschaft beauftragtes Gutachten war von dort fir Marz
2012 erwartet wurden liegt aber immer noch nicht vor.)

Alles in allem mindete die psychiatrische Fantasie und der eigene Realitatsverlust bezlglich der von mir zurecht
kritisierten, unhaltbaren Behandlungssituation, dann in folgenden Versuch, die Justiz als Retourkutsche aber
unbegrindet mit
unhaltbaren

Ebenso lege ich Ihnen in Kopie die uns von Herrn Klaus F {iberlassenen Beschwerdeschreiben Unterstellungen
und medizinischen Empfehlungen sowie Vorwiirfe bei. gegen einen
Aus all diesen Unterlagen wie auch dem Verhalten von Herrn Klaus Fr erhebt sich fur die Unschuldigen zu

betreuenden Arzte die Frage, ob Herr Klaus Feem noch in der Lage ist, aufgrund seiner instrumentalisieren.

anli it di Betreuung seiner Mutter auszutben. .
Personlichkeit die Generalvollmacht und g Erst meine Mutter

ich habe diesbeziglich groBe Bedenken und beftrchte, dass durch sein Verhalten Frau Ri=" Fi, falsch oder gar nicht

eher Schaden nehmen wird und bitte Sie dringend, hier eine Anderung der Vertretungsbefugnis behandeln und dann

herbei zu fihren. den, der berechtigte

Kritik ubt, als
. ‘) . psychisch krank

Mit freundlichen GriiBen hinstellen.

n Ihn verleumden und

- i dann versuchen ihn

I mithilfe der Justiz aus
/ dem Weg zu rdumen.
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5.6. H.-Klinik 6

In H.-Klinik 6 und 7 steigerte sich das medizinische Versagen noch
ganz enorm, zu erwahnen ist dabei auch eine schwere
Blutvergiftung.

Medizinisch sinnvolles gemacht wurde hier rein gar nichts, alles
was gemacht wurde waren Koérperverletzungen auf die wie gesagt
anderweitig eingegangen wird, hier vorab dazu dieses Video und
dann ein haarstraubender und wahrheitswidriger Brief:

Das hier ist der Fall mit
der Blutvergiftung, der
am Anfang des
Dokuments hier schon
kurz angesprochen

L w L "

Strafbarer Versuch Unschuldige mit konstruierten Liigen von der Justiz verfolgen zu lassen

wurde.
- L] . - wE B -
ms oy B IEEE NN
Es ist ungeheurlich, Tl = b —m
wie hier dann auch el . — ey e e
noch versucht wurde SRS

dem Sohn des Opfers,
die ihm von seiner
Mutter verliehene o —— — ——
Generalvollmacht
entziehen zu lassen
um sich so aus der
Verantwortung zu
stehlen, denn dann
ware mir d. Méglichkeit
genommen, die Inter-
essen meiner Mutter
weiter wahrzunehmen

und Vertuschung ware Frau = befand sich vom 06.07. bis
Tiir und Tor geéffnet 11.07.2011 in unserer stationdren Betreuung (siehe beiliegenden

Arztbrief).

14, Juli 2011

- s Falsch, es gab kein Konzept

B e B R ] S p— Bl S BESR | Gber Diagnostik sondern
L= -m.—h --_-_--“ HI - - -
bereits im ersten Gesprach
hieR es "Entweder sie
stimmen einer PEG-Sonde
zu, oder wir rufen den
Sozialdienst fiir eine
Verlegung ins Heim."
Um eine RG-Untersuchung
zu erhalten musste ich
vorher mit rechtlichen
Schritten drohen, es gab
ausser einmal in der 5.

ke 05058
| E B - .I'__ _d

Sehr geehrte Frau Notarin,

Wir haben sie auf Wunsch des Sohnes und nach telefonischer
Riicksprache aus dem von Herrn Prof, Dr.

Dieses Schreiben ist iilbernommen (siehe hierzu den Lhnen vorliegenden Entlassbericht).

voller niedertrachtiger

. Der Sohn = m== war als Generalbevollm&chtigter primarer Klinik wo man Infos
Lugen und Ansprechpartner fiir die weitere medizinische Versorgung von Frau | zuriickhielt zu keiner Zeit
Verdrehungen_ Hier = = Es stellte sich schon nach wenigen Stunden heraus, dass| zuch nur eine einzige gem.

Herr == nicht in der Lage ist, die medizinischen Interessen seiner
Mutter addquat zu vertreten. Ein fundiertes und evidenzbasiertes
Behandlungskonzept konnte zu keinem Zeitpunkt durchgefiihrt
werden, da Herr = 'mehrfach i hl n a
Behandlungsstrategien wieder verwarf und eigenmachtig eigene
Behandlungskonzepte vorschlug. Dariiber hinaus stellte sich heraus,
dass das Vertrauensverhéltnis zwischen Arzt, Pflegeteam und
Betreuer dadurch massiv gestdrt wurde, dass eine von ihm
eingesetzte angestellte Pflegekraft, der wir in gutem Willen einen
Platz im Zimmer von Frau ! s-s== gewé&hrt hatten, Herrn - = == ohn

beschlossene Strategie die
ich wieder verworfen hatte,

d. ist pure Liigen-Strategie.

sind kriminelle Motive
offensichtlich.

Vélliger Schwachsinn, als ob
wir alle die Sklaven dieses
Chefarztes wiren und bevor
wir zusammen reden bei

Daruberhinaus jedoch
und wie kdnnte es

anders sein, ist es
auch vom fachlichen

Absprache mit den Arzten mit Informationen versah, welche dann in
teilweise unertréglichen Pamphleten gegen Arzte und Pflegeteams vo

ihm Erlaubnis einholen
miiBten.

Herrn = verwendet wurden. Gegen den Oberarzt Herrn Dr. =y

:Sg:ll(tvl;?;avgoélﬁr Siehe wurde vom Sohn grundlos Strafanzeige erstattet.
. ™\
dazu die folgende Bei einer schweren Blutvergiftung wo jede Minute z3hlt habe ich als mir nachts der Zustand

Seite 2 des Schreibens meiner Mutter mit Schiittelfrost von unserer Pflegerin am Telefon mitgeteilt wurde sofort per Fax

und danach dann die eine Blutuntersuchung verlangt. Diese wurde aber erst ca. 10 Stunden spater gemacht, Diagnostik

tatsachliche Diagnose und Behandlung so lebensgeféhrlich verzégert. Um das eigene Versagen wo es darauf ankam zu
iiberspielen fliichtet sich der Professor heute in pseudoseridses Geschwafel.



http://www.youtube.com/watch?v=c_erxXevOEo
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Zuerst nochmal zum
seitlich dargestellten
Punkt 1.)

Es handelte sich um ein
Privatzimmer, dort
hielten sich als gefilmt
wurde nur wir auf.

2.) Wie schon seitlich
erwahnt, zum einen
wurde meine
Einschatzung spater
durch eine erst unter
meiner Beteiligung
erfolgreich
durchgefiihrten
Untersuchung ambulant
zu 100 % bestéatigt,

(siehe dazu den
Arztbrief weiter hinten
unter

6.1. Diagnose nach
Kliniken-Odysse erst bei
selbst organisiertem
ambulanten R6-
Breischluck)

als auch hiel® es ja im
nachsten Krankenhaus
wieder, meine Mutter
kénne schlucken aber
wolle nicht.

Erneut ist hier das
vollige Denkversagen
dieser Experten
hervorzuheben. Was
man sich fachlich
leistete war ein reines
Fiasko und was sich
daran anschloss war
menschlich gesehen
Niedertracht und
kriminell, die
Instrumentalisierung der
Justiz zur Verfolgung
Unschuldiger.

3.) Punkt 3 ist bereits seitlich

dargestellt.
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: | Dariiber hinaus wurden_geheime Filmaufnahmen im Zimmer mit Handy (und Laptop??)

durchgefiihrt - Umfangreiche Dokumentationen im Internet vorangegangener
Klinikaufenthalte bestehen.

Herr® =2 war zu keiner Zeit in der Lage, intellektuell die komplexe medizinische Situation
seiner Mutter zu begreifen und die entsprechenden Empfehlungen der Arzte zum Wohl der
Mutter umzusetzen, In der irrigen Annahme, man konnte einfach innerhalb kiirzester Zeit

2 eine nicht mehr reparable Schluckstérung wieder reparieren und damit eine kiinstliche

Erndhrung Gberflissig machen, wurden wichtige und sinnvolle Behandlungskonzepte
verworfen. Leidtragende hierbel ist Frau "sua die aufgrund des Verhaltens von Herrn = ws
e schon seit einiger Zeit keine optimale medizinische Behandlung erfahren kann.

3 Wegen des gesttrten Vertrauensverhéltnisses haben wir dann die angestelite Pflegekraft

polizeilich mit einem Hausverbot belegt, woraufhin Herr/"wiws bhne Riicksprache mit den
Arzten seine Mutter nachts wiederum in ein anderes Krankenhaus ‘=ssssswmpes verlegt
hat,

Zusammenfassend sind Herr Oberarzt Dr. =& Herr Oberarzt Priv.-Doz, Dr, Fats 80
sowie alle involvierten Stationsarzte mit mir einer Meinung, dass Herr ® == s nicht
befdhigt ist, Frau & == == addquat in medizinischen Dingen zu vertreten. Uies ist aber
besonders wichtig, weil der Gesundheitszustand von Frau ® &4 eine zeitnahe Entscheidung
(iber das weitere medizinische Vorgehen dringend notwendig macht. Hierzu wird ein
verniinftiger Ansprechpartner benétigt, was durch die Alleinvertretung des Sohnes iiber die
Generalvollmacht aus unserer Sicht nicht gewahrleistet ist.

=
=8 )
=
. .-
L e ] Fj-m B B e B - -

zu 1. Schwachsinn, ich habe auf legale Weise dokumentiert

zu 2. Unsinn, spatere Rontgenbreischluck-Untersuchungen haben mich bestatigt und

den Professor widerlegt. Der Topp-Irrsinn ist jedoch, wie es dann im nédchsten
Krankenhaus wieder hieR, meine Mutter KONNE schlucken aber WOLLE NICHT !!!

zu 3. Reine Willkiir, man bekam Panik, weil es fiir die lebensgeféhrlichen
Fehlentscheidungen der Behandler hier eine Zeugin gab.
Auf diese Weise aber meiner Mutter ihre vertraute Betreuung zu entziehen , aus
einem Arzte-Pulk heraus diese Frau zu bedringen sofort mit dem Zug in die
Slowakei zu fahren, ist niedertrachtig, sowohl gegen die unschuldig angegangene
Pflegerin als auch menschenverachtend gegeniiber meiner schwerstkranken und
vollig alleine zuriickgebliebenen Mutter, vor deren Augen sich das alles im
Krankenzimmer abspielte. Diese war dann allein im Zimmer, ohne sich richtig
dussern oder den Notruf bedienen zu kénnen. Absolut verantwortungslos !
Y B D T T el Sela 2

= g | semls o

[ W

Im folgenden jetzt die 7. Horrorklinik
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5.7. H.-Klinik 7

Das Gleiche wie schon
fir Klinik 6 gilt ahnlich
auch fiir Klinik 7

Der Gipfel des Ganzen
war, wie meine Mutter
per Nahrungs- und
Flussigkeitsentzug zum
Schlucken gezwungen

sie das ja angeblich
problemlos kénne.

Das habe ich aus einem
05:53 Minuten
dauernden Gesprach am
21.07.2011 ab 12:27
Uhr. Der Hausarzt
erreichte die
Stationsarztin nicht, da
wabhlte ich ihm die
Nummer mit meinem
ultramodernen
brandneuen smartphone
und gab sie ihm.

Als sich die Arztin
meldete, war jedoch
plotzlich zufallig der
Lautsprecher
eingeschaltet und der
Hausarzt, mit diesem
Gerat nicht vertraut,
konnte das wahrend des
Gesprachs
bedauerlicherweise so
spontan auch nicht
andern.

(Ein tatsachliches
Missgeschick von mir,
nachtraglich aber
naturlich hilfreich.)

Daher informierte er die
Arztin ........ korrekt
vorher, dass ich

anwesend bin und mithore,
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Entlassbrief in der 7. "Versager-Klinik"

. BN SRS [

halte ich in der Risikoabwagung eine erneute Intervention an den Gallenwegen fur nicht indiziert.
Blutvergiftung mit Darmbakterien im Venenzugang! Hygiene?

Verlauf:

Die stationare Aufnahme der Patientin erfolgte aus dem Klinikum » auf Wunsch des Sohnes.

Es zeigt sich eine Sepsis mit E. coli in bereits abgenommenen Kulturen im KH Fesssges: Der ZVK war bereits

im Esslinger Krankenhaus gezogen worden, auch hier lieR sich E. coli nachweisen.

Es erfolgte die Weiterfihrung der bereits durch das  msssges Krankenhaus eingeleiteten antibiotischen

Therapie. Bei Nachweis von Enterococcus species und Klebsiella pneumoniae mit auffalliger Resistenz in der

Urinkultur wurde die Antibiotikatherapie antibiogramm-gerecht umgestelit auf Piperazillin/Tazobac. Hierunter

waren die Entzindungszeichen ricklaufig, der Zustand der Patientin stabilisierte sich.

Bei Nahrungsverweigerung wurde eine Magensonde gelegt (9d). Initial hatte die Patientin eine langsame
Mahrungskostaufbau nicht vertragen und nach anfanglicher Obstipation und einmaliger Gabe von Macrogol mit
Bauchschmerzen und Diarrhoe reagiert. Es erfolgte eine Umstellung auf Osmolite, zusatzlich wurde Saab
simplex verabreicht. Zuletzt gab die Patientin keine abd. Beschwerden mehr an. In der Nacht zum 21.07 zog sich
die Patientin die Magensonde. Bereits zuvor wurde von unserer Logopédien ein Schlucktest durchgefthrt, mit
zunachst einigen Tropfen Tee, wobei sich ein leicht verzbgertes, jedoch noch regelrechtes Abschiucken ohne
Anzeichen auf Penetration / Aspiration zeigte. Wir planten daher zunachst den Versuch eines enteralen
Kostaufbaus.

/Aus gastroenterologischer Sicht ist bei fehlender Choll bzw. Hir 1 auf eine Cholangitis und
zunehmend schlechtem Allgemeinzustand in der Risikoabwagung eine emeute Intervention an den Gallenwegen
aktuell nicht indiziert.

Zur Blutdruckeinstellung wurde Moxonidin gut vertragen, der RR war im Zielbereich

Insgesamt gestaltete sich der Aufenthalt und die Zusammenarbeit mit dem Sohn der Patientin
(Generalbevoliméchtigter) sehr schwierig wie auch schon von vorhergehenden Krankenhdusern berichtet. Auch
hier wurde uns von dem Sohn und Betreuer der Patientin eine fehlerhafte Behandlung vorgeworfen, weshalb
wee S seine Mutter am 21.07. auf eigene Verantwortung aus dem KH abholte.

Bei stark gestértem Vertrauensverhaltniss zum Betreuer der Patientin
notwendiger stationarer Behandiung die Einweisung in ein anderes Krankenhaus.

= empfehlen wir bei emeuter

Von der 6. Klinik noch wurde ich bei Gericht angezeigt, weil ich daran festhielt, dass es
eine abstellbare Ursache fiir das Leiden meiner Mutter und Schluckproblem von der
Speiserohre in den Magen gibt. Das war das eine Extrem des Irrsinns, dann das Gegenteil,
jetzt hieR es wieder meine Mutter konne schlucken, aber wolle nur nicht.

In der 7. Klinik dann wurde meiner Mutter eine minimale Menge Pudding mit dem
Teel6ffel verabreicht und dann das festgestellt, was wir selbst auch sahen, dass sie vom
Mund in die Speiserdhre schlucken kann. Dann ging die Logopédin zufrieden und schrieb
ihren Bericht, meine Mutter jedoch hat dann nach einer Viertelstunde das was sie vorher
vom Mund in die Speiserchre geschluckt hatte wieder hochgewiirgt, weil es nicht von der
Speiserchre in den Magen hineinging, was sich mit den spateren von mir ambulant selbst
erreichten Untersuchungsergebnissen deckte, wo durch mich erstmal eine zielfiihrende
Untersuchung erfolgreich durchgefiihrt wurde.

Die Kliniken dokumentieren aber mit diesem Entlassbrief eindriicklich ihr Totalversagen,
man wollte meine Mutter jetzt nur noch unter der Haut schmerzhaft etwas geben,
ansonsten sei sie einfach widerspenstig und man wolle mal sehen, ob sie wenn man sie
richtig Hunger und Durst leiden lasse nicht mit dem Schlucken anfangt. Das war

irrsinniger Folterwahnsinn und so holte ich sie sofort nach Hause und plante von dort

Entiassungsbrief, gedruckt am 16.8.2011 16:34 )

ob sie das nun verstand oder nicht, bevor sie freiwillig folgende Aussagen machte:
Es sei bei meiner Mutter nun eine ,palliative Therapie*“ geplant, bei der sie
nur subkutan etwas Fliissigkeit bekomme und wo man dann schon sehen
wiirde, ob sie unter Hunger und Durst wieder mit dem schlucken anfange.

L

=+21/07/2011 16:26

= 31/07/2011 12:27

071199

=13/07/2011 19:51

Darauf ging ich nach Hause, schrieb folgendes Dokument , faxte es an die
Station wo meine Mutter lag und fuhr dann los um sie dort vor ......................
retten.
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5.7.1

Hier das Fax vom Tag der Abholung meiner Mutter. Man beachte die Uhr-Zeiten: Ich kam aus der
Praxis, schrieb das Fax und rettet dann meine Mutter aus der Klinik, wo ,,palliativ® der erste Hunger-
Folter-Tag begonnen hatte, damit sie endlich schluckt, denn kénnen wiirde sie ja... wolle sie sterben?

1
SENDEBERICHT |
FEIT : 21/87/2811 13:37 ]
Fax  :
S-HR. : BROFZF1324282
i
DATUMAHRZELT 21/87  13:37
T MR S HAME
J. —DaLER EE: AQ: 27
SEITE(H) =3
JBERTR Ok
HMIDUS STaMDaRD
VORL , GLAS SCAMERUBE E&LTR:LGL
bEemes "san
EEEE - I
ETEE [
O D BN TE EE [
EN N D
e BN DD .
. .
. s I
Daturm; 21.07.2011 ! Sellenanzanl ink. Antage: 2.
Patlentin/ B "o B m m m m = TEm EE Em |
Geschadiote: mo N TE N . - [y —— | | B

Betreff 1; ;| Entlassung

Sehr geeshrie Camen und Herren,
im heutigen Telefonat mit Frau Dr. s teilte diese auf Nachfrage mit, dass

- keinge weitere Diagnostik bei meiner Mutter vergesehen ist

- meine Mutter sich erholt habe und keine Schmerzen menr hitte

= meine Mutter sich den Masenschiauch gezogen habe und das Marienhospital keinen Nasenschiauch mehr
legen winde,

- die Auswertung des CT vom 12.08.11 in Bezug auf die Frage der Raumforderung am Pankreas noch nicht so
erfolgt sei, dass sie mir sin Engebnis mitbeilen Kann, das golle in siner Besprechung der Arzte heute NMachmittag
erfolgen. Meiner Bitte das Evgebnis dann schriftich festzuhalten uid mir zukommen zu lassan stirnmte Frau Dr.

s Eu.
-~ meine Mutter aul Wunsch sofort nach | ___e entlassen wenden karm.
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5.7.2 |Hier das Original dieses Protokolls. Und von wegen ,keine Schmerzen®, und ,,guter Zustand“ das gab
ich so wieder, damit vor der Entlassung nichts mehr schief geht und kein Justitiar reinredet...

Datum: 21.07.2011 [ Seitenanzahl inkl. Anlage: 2. |

Patientin/ B m
Geschidigte: INN"EN . NN m En _- ! |

Betreff 1: Eﬁtlassung

Sehr geehrte Damen und Herren,

im heutigen Telefonat mit Frau Dr. = teilte diese auf Nachfrage mit, dass

- keine weitere Diagnostik bei meiner Mutter vorgesehen ist

- meine Mutter sich erholt habe und keine Schmerzen mehr hatte

- meine Mutter sich den Masenschlauch gezogen habe und das L keinen Nasenschlauch mehr
legen wilrde,

- die Auswertung des CT vom 12.06.11 in Bezug auf die Frage der Raumforderung am Pankreas noch nicht so
erfolgt sei, dass sie mir ein Ergebnis mitteilen kann, das solle in einer Besprechung der Arzte heute Machmittag
erfolgen. Meiner Bitte das Ergebnis dann schriftlich festzuhalten und mir zukommen zu lassen stimmie Frau Dr.

RNz,
- meine Mutter auf Wunsch sofort nach Hause entlassen werden kann.

Unter diesen Gesichtspunkten entscheiden wir uns dafiir, meine Mutter sofort nach Hause zu holen.
Die Nasensonde hat sie bisher offensichtlich vertragen und wenn sich ihr Zustand gebessert hat, kann die von
uns angestrebte weitere Diagnostik auch von zu Hause aus organisiert werden,

Wir gehen davon aus, dass dann die Nasensonde Uberfliissig wird, weil eine Ursache flr die PLOTZLICHE
Schiuckproblematik gefunden und behoben werden kann und sie dann wieder so wie nach der OP am 04.06.11
2450 ml Mahrung und Fliissigkeit durch den Mund aufnehmen kann.

Ihr ausdriicklich erklarter Wille nicht so wie mein Vater kiinstliche Leidensverigngerung erleben zu missen steht
jedoch iiber allem, dieser hatte eine PEG und das hat sie fir sich ausdriicklich ausgeschlossen.

Wir rechnen damit, dass solange urséchlich unbehandelt, die Entziindungs-Problematik und starken
Schmerzen, bzw. das, was bereits im Juni positiv auf Antibiotika ansprach und zu einer Besserung der
Schluckproblematik und zumindest einem voriibergehenden Ende der Speichelsee-Problematik flihrte, so wie
nach dem Ende der ersten Antibiotika-Therapie im Juni wiederkommt und streben wie gesagt weitere
Diagnostik an. Das pm w= hat das aber abgelehnt, deshalb ist ein weiterer Aufenthalt dort keine Qption
und angesichts der Nachteile, wenn die Eméahrung iiber den Magen wieder abgesetzt wirde, ist jetzt umgehend
zu handeln,

In einemn Telefonat mit dem Hausarzt mit den Stationsédrzten = Cmms me 0 ©ome ergab sich dann
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5.7.3 |Seite 2 dieses Protokolls
-2 {von 2'} -
wie ich der Seite des Hausarztes erfubhr folgendes:
- das hat gestern die Antibiotika-Therapie beendet

Die Therapievorstellungen der Frau Dr. sf#ihen nun so aus, dass sie hier palliativ vorgehen wiirde, sie |
wiirde ihr subkutan das Notigste an Flissigkeit geben und dann abwarten, ob sie unter zunehmendem Durst
und Hunger dann das Essen und Trinken wieder beginnen wiirde,

Daraus erschliesst sich eindeutig, dass unsere vielfaltigen Berichte liber das beobachtete vom Kérper her
kommende und nicht willentlich beeinflussbare Hervorwlrgen® von bereits geschluckier Nahrung oder
Flissigkeit ausdriicklich nicht beachtet und nicht emstgenommen wird.

Alles was kiar auf ein Nicht-schlucken-k&nnen® in der Speisercshre hindeutet, auch wenn sie wie wir stets
isagten, im Mund tats&chlich logopédisch gesehen schlucken kann, wird nicht beachtet.

Wir erklédrten das stets mit einer Spastik, deren Ursache gefunden werden miBte.

Unter den gegeben Umstanden sehen wir uns nun aber veranlasst, meine Mutter dringend aus dem
nach Hause zu bringen, bis eine angemessene Diagnostik und Behandlung ihrer Beschwerden
zeitnah organisiert werden kann.

Die einstweilige Weiterbehandlung ist heute besprochen worden und sichergestelit.

Wenn man auf folgendes Bild klickt, 6ffnet sich das Video bei Minute 27:19 kurz vor der hier angezeigten Szene.
Sobald diese Szene erscheint erfolgt eine Zeugenaussage zum letzten Krankenhausaufenthalt auf der damaligen
Odyssee, der kurz vorher von mir am 21.07.2011 beendet wurde

Im Video http://www.youtube.com/watch?v=8xZ-BK1KCOE

gibt es dariiberhinaus weitere Infos zu diversen Fragen, so zum
allg. Zustand, aber auch wie es beim Schluckproblem sich
entwickelte war, was ja heute ein Hauptproblem ist.

Denn das Grauenhafte ist:

Konkrete Folgen der missgliickten OPs 2011 werden von Einigen

& wahrheitswidrig versucht schuld-verdrangend dem Schlaganfall 2008
zuzuordnen. Nach der Katastrophe 2008 jetzt weitere Aktionen
Gesundheit und Wirde meiner Mutter durch unwahre Verdrehungen zu
beschadigen.

Bildk.;nklicken offnet Video



http://www.youtube.com/watch?v=8xZ-BK1KCQE
http://www.youtube.com/watch?v=8xZ-BK1KCQE
http://www.youtube.com/watch?v=8xZ-BK1KCQE#t=27m49s�
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5.7.4 |Was das Ganze besonders verriickt macht ist die Tatsache, dass die Untersuchung die die wirkliche
Diagnose erbracht hitte, in diesem Krankenhaus bereits vereinbart wurde aber dann nicht gemacht
und nie mehr erwahnt wurde, auch nicht im Entlassbrief.

SEMDEBERTICHT
ZEIT : 15/87/2011 12:53
MHaME  :
s, :
S—HR. : BROFEBFl34388
DATLM/UHRZELT 15/87 12:52
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el .
Datuem: 15.07.2011
Aktueler Betraff siehe néchste Feile [ __Scitepanzant inkd. Anlege: 2 |
'Betreff 1 | Breischiuckuntersuchung mit Magensonde
| Patientin / | R EE o s T 2 D S e
| Geschadigte |© & .-lE = =

Seahr geahrie Frau Dr. . s

wir haben soeben telefonisch daniber gesprochen, dass ich weiter davon ausgehe, dass es aéine medizinisches
Ursache flr die Schluckbeschwerden meiner Mutter gibt, die MICHT {nur) mit {evil.) dementielien und
parkinsonartigen ENTWICKLLUNGEN zu tun haben mifite.

Deren Existenz will ich soweit sie 100 % zweifelsfrei wissenschaftlich nachgewiesen wiren gar nicht abstreiten,
aber davon merkie man bisher einfach nichs, so wie niemand aus ihrer Umgebung bei meiner Mutter ihre
Atrophie bemerkte vor dem Schiaganfall 2008, Es gab keinerlei Einschrinkungen durch die Atrophie, dass
dadurch jemand aul die Idee gekommen wire, maine Muller sei dermment etc..  Micht mal ansatrweise!

(Die Atrophie saelbst st wissenschaftiich nachgewiesener Fakt, jedoch hat das Resthirn 50 gut funktioniert, dass
es keine Einschrankungen gab, die gab es erst durch den Schlaganfall.)
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5.7.5 |Hier das Original dieses Fax

( Datum: 15_u?.2u11]

Aktueller Betreff siehe nachste Zeile | Seitenanzahl inkl. Anlage: Z |
' Betreff 1 Breischluckuntersuchung mit Magensonde

Patientin / | —— EE [ m -
| Geschédiate |-l- B E H [ E mEm mE -

Sehr geehrte Frau Dr.

wir haben sceben telefonisch darniber gesprochen, dass ich weiter davon ausgehe, dass es eine medizinische
Ursache fir die Schluckbeschwerden meiner Mutter gibt, die NICHT (nur) mit (evtl.) dementiellen und
parkinsonartigen ENTWICKLUNMGEN zu tun haben mikte.

Deren Existenz will ich soweit sie 100 % zweifelsfrei wissenschaftlich nachgewiesen wiren gar nicht abstreiten,
aber davon merkte man bisher einfach nichts, so wie niemand aus ihrer Umgebung bei meiner Mutter ihre
Atrophie bemerkte vor dem Schlaganfall 2008. Es gab keinerlei Einschréankungen durch die Atrophie, dass
dadurch jemand auf die Idee gekommen wire, meine Mutter sei dement etc..  Nicht mal ansatzweise!

(Die Atrophie selbst ist wissenschaftlich nachgewiesener Fakt, jedoch hat das Resthim so gut funktioniert, dass
es keine Einschrinkungen gab, die gab es erst durch den Schlaganfall.)

So verstehe ich das auch hier: Das Eine ist das, was man auf dem MRT sieht, aber in der Realitdt gab es keine
demetiell oder parkinsonartig bedingten Schluckprobleme, sondem es gab

zwei punktuelle Ereignisse und danach Verschlechterung

1.) Das erste punktuelle Ereignis war die OP am 30.05.11 wonach sie aber am 04.06.2011 noch 2.450 ml
Suppe, Tee, Pudding zu sich nehmen konnte, zwar mit MUHE und Schmerzen was man aber mit der
OP erkléarte und als normal ansah.

2.) Das zweite punktuelle Ereignis wo es dann die wirkliche massive Verschlechterung gab, geschah so,
dass obwohl sie am 04.06.11 und am 05.06.11 nach 30 ml Prepacol plus 4 x 5 mg Prepacol Tabletten
schon massiven Dauerdurchfall hatte, man ihr anstatt wie von mir gewilinscht Fliissigkeit, vielmehr noch
3 A Lasix 20 mg gab, und zwar gegen 23,30 Uhr. DARAUF konnte sie UBER NACHT nicht mehr
schliucken und zuerst auch nicht mehr sprechen.

Ihr Kalium lag dann am Morgen des 06.06.11 bei 2,2, obwohl es am 03.06.11 noch bei 3,8 lag.

GENALU DA begann die Schluckproblematik, Zusammenhinge wie Kaliumabsturz allein knnen es aber wie ich
mir drztlich sagen liess ja nicht alleine erkldren, es gibt zwar einen medizinischen Zusammenhang zwischen
Kalium-Absturz und Zunahme des Pleuraserguss, eben durch Herzinsuffizienz, aber es gibt keinen DIREKTEMN
medizinischen Zusammenhang zwischen F'TEI.II‘HEFQIJSS und EPESHF. der Speiserﬁhre.

Hier kommt jetzt aber die OF ins Spiel, die ja bereits eine Zweit-OP war wo es also VVerwachsungen zu lGsen
gab und eben alles nicht mehr so einfach war fiir den Operateur.

Stell man nun die Arbeitshypothese in den Raum, dass dabei nicht alles perfekt liegh, dass sowohl der
Pleuraraum veretzt wurde als auch z.B. beim Vemdhen der ,Manschette® oder wie das Ding heiltt bei der
Fundaoplicatio etwas aussen an der Speiserthre befestigt wurde wo es besser nicht befestigt worden wiére, so
sieht man das alles nicht innen bei der Magenspiegelung.
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5.7.6 |Seite 2 dieses Fax

-2 {von 2) -

Dort sieht man aber dass der Magen ,torquiert” ist, und wenn man etwas verdreht und dann befestigt, dann
entsteht dadurch ein gewisser Zug und der kann natirlich zu Schmerzen und Problemen fiihren.

Das sind mogliche Erkldrungsversuche und nachdem unser Hausarzi auch wie Sie zuerst einen NORMALEN
anatomischen bzw. medizinischen Zusammenhang ausschloss, so musste er auf meine Argumentation hin
doch einrdumen, dass je nachdem was bei der OP nun gemacht wurde bzw. dabei schiefgelaufen sein kénnte,
eben damit doch so ein Zusammenhang entstanden sein kdnnte.

Dem kénnte man wohl mit einer Bauchspiegelung auf die Spur kommen, deshalb bat ich heute bereits
telefonisch Schw. und spéter auch nochmal schriftlich darum, das Plavix bis auf weiteres ein paar Tage zu
pausieren um ggf. diese Untersuchung durchfilhren zu kéinnen.

Dabei dachte ich wie besprochen an ein anderes Krankenhaus und bat darum bei Ihnen meine Mutter lediglich
der Thorax-Abteilung vorzustellen heute.

Mun hatten Sie Frau Dr. ¥ aber eine wie ich meine sehr gute Idee, eine Breischluckuntersuchung
durchzufihren unter Verwendung der bestehenden Magensonde.

Ich gehe zwar davon aus, dass das Problem meiner Mutter die Speiserdhre ist, Sie sagten aber, dass diese
Untersuchung auch Riickschliisse auf diesen Bereich zuliesse.

Fakt ist, dass kirzlich griine Galle aus der Masensonde lief und das Ende daher offensichtlich ,ganz am Boden
aufliegt®, daher dachte ich das es Sinn macht die Sonde zuerst etwas hochzuziehen und damit den Brei von
weiter oben einzubringen, wamte dabei jedoch vor der Gefahr zu weit zu ziehen und ihn direkt in der
problematischen Speiserihre einzubringen, weil es von dort ja zur Zeit nicht runtertransportiert wird und dann
Aspirationsgefahr bestinde. Andererseits funktioniert das Erbrechen ja mehr als nétig, wenn sie also so
gelagert ist dass Aspirationsproblemen vorgebeugt ist, wire es ja wieder OK und sie kinnte das was sie _nicht
runterbringt” eben auf diesem Wege wieder loswerden.

Diese Details zu beriicksichtigen ist aber ihr Metier, grundsatzlich freue ich mich dass endlich ein Arzt von der
scheuklappenartigen Standard-Betrachtung abkommt und mit einer gewissen ,Forscher-Mentalitat® an die
Sache herangeht. Hier gibt es einen noch ungekldrten Zusammenhang zu erforschen, die reale Beobachtung
dass die Schluckproblematik einen Zusammenhang hat zum Pleuraerguss den es NORMAL gar nicht gibt.

Um vor einer eventuellen Bauspiegelung nun einen schonenden Diagnoseversuch zu starten stimme ich dieser
Form der Untersuchung ausdriicklich zu. Ich habe mich umfangreich mit diesen Fragen befasst und wurde
umfangreich drztlich aufgeklan Gber solche Untersuchungen und stimme zu.

Was mich dberzeugt ist hier die ldee, die medizinische Durchfihrbarkeit muss der Arzt entscheiden. Ist diese
gegeben, so stimme ich zu.

Ich sehe es als einen Versuch, findet man so nichts, heit das fur mich nicht, dass eine Bauspiegelung nicht
nétig ist, ich begriilfe aber die Idee, mit einer an sich harmlosen Untersuchungsvariante anzufangen und zu
schauen, ob sich bereits da Anhaltspunkie finden lassen die dann einer weiteren Diagnostik den Weg weisen
wilrden.

Meine Mutter hat eine PEG-Sonde fiir sich ausdriicklich abgelehnt und dazu gibt es auch ein in Anwesenheit
des Hausarztes ausgefiilltes und von ihm mit unterschriebenes Dokument.

Somit hangt das Leben und die Lebensqualitdt meiner Mutter daran, nachdem nun schon soviel sonst
untersucht wurde sich nun der absolut plausiblen Mdglichkeit zu ndhemn, dass eben bei der OF etwas geschah,
das sowohl den Pleuraraum tangiert als auch Schmerzen/Probleme beim schiucken macht.

Es muss ja nicht gleich die Lunge mit dem Magen verndht worden sein, bei so einer schwierigen Zweit-OP kann
es leicht nicht perfekte Stellen geben, wo nachdem das Problem erkannt ist, vielleicht mit einer kleinen
lapraskopischen Machbesserung viel emmeicht werden kann und sich diagnostisch in diese Richtung zu
bewegen, kann der Vorschlag von Frau Dr.. mssss evil. hilfreich sein, deshalb stimme ich _hier ausdriicklich

ZU.
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Vorliegend eine arztliche Anforderung einer
Stationsarztin dieser gro3en Stuttgarter
Klinik (der Letzten der sieben Versager-
Stationen) auf der sie einem Psychiater,
der dafur auch noch Geld der Kranken-
kasse bekam, folgenden Auftrag gibt:

Diagnose Fragestellung:

Zustand nach Mediainfarkt,
Bettlagrigkeit, vaskuldare Demenz,
Uberprotektiver Sohn.

Gibt es die Moglichkeit, d. Sohn d.
Betreuung zu entziehen.

12.07.11.............

Das war die Klinik, die spater behauptete
meine Mutter wirde nicht schlucken wollen
obwohl sie das kdnne, ein Quatsch den die
von mir spater eingeleitete Diagnostik
stichhaltig widerlegte.

Meine Sorge fir meine misshandelte
Mutter wurde von bdsartigem
Totalversagertum als "Krankheit"
diagnostiziert.

Und was tut der Psychiater?
Als ich ihn zufallig und ohne das alles noch

zu wissen am Bett meiner Mutter traf und
nur fragte wer er sei und was er mit meiner
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Mutter jetzt vorhabe weigerte er sich Auskunft zu geben und verwies mich des Raumes. Darauf erteilte ich ihm
Kontaktverbot zu meiner Mutter worauf er beim Hinausgehen schrie, er wiirde dafiir sorgen dass ich die
Generalvollmacht verliere. Man muss sich mal diesen klar erklarten Vorsatz betrachten von jemand, der
eigentlich neutral als Sachverstandiger Fakten bewerten soll.

Aber voller Voreingenommenheit war ja auch schon sein Auftrag: Gibt es die Mdglichkeit, d. Sohn d.

Betreuung zu entziehen.

Dieser schrieb dann auch auftragsgemaR: Intervention des Hauses ist notwendig, evtl. Hausverbot, Melden
des Vorgangs an die Betreuungsbehodrde! Missbrauch der Volimacht!

Das sind die Zustande. Und keine Einzelfélle, klicken Sie auf folgende sreenshots:

17.11.2009 Drucken | Senden | Feedback | M
Urteil

Psychiater stoppte Steuerfahnder mit dubiosen
Gutachten

* www.youtube.comfwatch?v=XmbN]jLF7Jzw
. 14. Dez. 2011 - 6 Min. - Hochgeladen von ARD
Report Mainz im Internet: Seit fast sechs Jahren sitzt Gustl
Mollath in der Psychiatrie. Zu Unrecht ...

Der Fall Mollath: Unschuldig in der Psychiatrie? - REPORT MAINZ ...

Oder fragen Sie mal den ehemaligen Stuttgarter Richter Frank Fahsel, z.B. Uber google.
Betrachtete es der Arzt in der vorherigen Klinik deshalb als Anzeichen fiur ,Realitatsverlust®, dass ich mich an die
.Kollegen® bei der Justiz gewandt hatte? Na mal sehen, ob sich Mafia da nicht zu friih freut.

Es gab insgesamt noch einiges mehr, Aber soweit die Hauptphase der Klinikenodysse 2011
Im Folgenden jetzt, wie ich kurze Zeit spater selbst die richtige Diagnostik organisiert hatte:



http://www.fr-online.de/steuerfahnder-affaere/mobbing-nach-system,1477340,2794804.html
http://www.gustl-for-help.de/index.html
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6.1. Diagnose nach Kliniken-Odysse erst bei selbst organisiertem ambulanten R6-Breischluck

Nachdem ich meine Mutter also nach dem haarstraubenden Versagen von 7 Kliniken hintereinander vor
dem Foltertod (,,palliativ subkutan erndhren bis sie endlich schluckt oder stirbt“) nach Hause gerettet
hatte, konnte ich ambulant selbst die zielfiihrende Diagnostik organisieren. Diese fand dann knapp 2
Wochen spater bei einem von mir organisierten und in die Wege geleiteten R6-Breischluck statt.
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Sehr geehrte Damen und Herren,
besten Dank fir die Dberweisung ihres o. g. Patienten.

Wir fihrten folgende Untersuchung(en) durch:

Indikation Dysphagie; Z.n. Fundoplicatio: Engstellen?
Hypocapnie: Infiltrate? Stauung? RF?

DL Qes: en;Oesophagus, durchgefithrt am 03.08.2011 um 13:23

Methodik

Uber die liegende transnasale Magensonde wird ca. 20 m jodhaltiges wasserl8sliches Réntgenkontrastrittel
appliziert. Keine Komplikationen. Zielaufnahmen unter Durchleuchtung

Befund
Voruntersuchung: Keine

Die transnasale Magensonde wird bis auf Hohe der Trachealbifurkation zuriickgezogen. Keine Aspiration.
Das Kontrastmittel wird tiber die Magensonde dann appliziert. Der Oesophagus ist distal des Aortenbogens
dilatiert. Multiple tertidre Kontraktionen. Auf Hohe des Diaphragmas im Bereich der Fundoplikatio zeigt sich
paratsophageal rechts ein kleiner Clip DD Nahtmaterial. Hier findet sich eine, sich kelchartig hochgradig
}feﬁﬂﬁgeuda‘ Lumenminderung und Stenosierung. Keine typischen Hinweise fir eine WandunregelméRigkeit
im Sinne eines Man‘gr_noms. Das Kontrastmittel wird teilweise wieder nach extern aspiriert und entfernt.
Danach erneute korrekte Positionierung der Sonde im Bereich des Magens und Kontrolle der Lage mittels
Anspritzen unter Durchleuchtung. Stent mutmaBlich im Ductus pancreaticus. Keine dilatierien
Danndarmschlingen.

Beurteilung

Bei Zustand nach Fundoplikatio im Rahmen einer Hiatushernie zeigt sich auf Hahe des Diaphragmas eine
hochgradige Stenosierung des distalen Oesophagus ohne suffiziente Passage in den Magen. Nach rechts
paradisophageal angrenzend findet sich ein OP-Clip im Rahmen Fundoplikatio. Kein Hinweis fir ein

Malignom. Ausgeprigte tertifre Kontraktionen
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Und hier im Detail:

i Aufnahme 1, Zeit: 08:44,12 | Aufnahme 2, Zeit: 08:45,47
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Aufnahme 3, Zeit: 08:46,12 Aufnahme 4, Zeit: 08:46,29
Kontrastmittel flieBt in Speiserohre Kontrastmittel staut sich in Speiserohre

Aufnahme 6, Zeit: 08:47,03
Kontrastmittel flieBt zuriick nach unten

E
’*

Aufnahme 5, Zeit: 08:46,46
Patientin hat Kontrastmittel hochgewiirgt
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Aufnahme 7, Zeit: 08:47,22 Aufnahme 8, Zeit: 08:48,00
Kontrastmittel staut sich wieder Kontrastmittel staut sich

Aufnahme 10, Zeit: 08:48,58 Aufnahme 11, Zeit: 08:49,25
Arzt fiihrt der die Sonde in Magen zuriick Kontrastmittel bildet ietzt den Maaen ab
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7.1_Fach-Spezialist deutet den Ré-Breischluck korrekt, andere Arzte erkennen das Gleiche

Auf der Basis dieses eindeutigen Befundes kam es zu glasklaren drztlichen Diagnosen. Zuerst dieser
eindeutigen Positionierung anhand dieser Einweisung und des Textes darauf

7.1.2

Der eindeutige Rétgenbefund war natiirlich als Faktum anzuerkennen.

Verordnung von
Krankenhausbehandiung

i bl rnesciairiisciier Notwanoiphetd msgssig)

Bitte die Rdcksefto baacirtonl

Bitte dam Patiermtan gesandert

Urntersuchungsergebnis

Bisherige Manahimen (z. B. Medikation)

Hilergien:vertragt Betablocher niont
Fragestellung/Hinweise (z. B. Allergie)

Mitgegebene Befunde

Ausfertigung fir den Krankenhausarzt! Vartraulich!

Muster 2b (7 2008)
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7.1.2 |Dann das Urteil des Fachspezialisten

OGD vom 09.08.2011: 2
1. Ausmessung der bekannten Osophagusenge bei einem partiellen Thoraxmagen auf 3 cm.
2. Entfernung des liegenden Gallengangs-Stents.

Anamnese, Beurteilung und Verlauf:

Aufnahme wegen ausgeprigter dysphagischer Beschwerden und Schmerzen im Oberbauch/Thorax
nach 2-maliger Thoraxmagen-Korrektur (3/2011 laparoskopisch / 6/2011 Revision per
Bauchschnitt) zur Abklirung weiterer interventioneller /operativer Korrekturmoglichkeiten.

Radiologisch sieht man im R&-KM-Breischluck per Magensonde in einem auswartigen

Seite 2

Pat.; g Geb.Dal.; [ = W Seite 3 4

radiologischen Institut wenige Tage vor der Aufnahme bei uns eine erneute Dislokation des

gastrobsophagealen Ubergangs (LES) in das hintere Mediastinum. Dieser eindeutige radiologische
Befund erkliirt die Symptome der Patientin sehr schliissig: Sowohl die Dysphagie, als auch die
Schmerzen sind mit groBer Wahrscheinlichkeit durch diese erneute Hernierung begriindet.

Beide seitlichen Grafiken rechts sind anklickbar.

Dieser Arzt braucht hier in diesem Zusammenhang nicht
wie so manche wehrhafte Versager anonymisiert
werden, da er bis auf ein paar Missverstandnisse bei der
Anamnese sowohl einen vernlinftigen Arztbericht
geschrieben hat, als auch sonst sich sehr bemuht hat.

Dieser Arzt hat sich sogar im Nachhinein als nochmal - = ———
eine Frage aufgetaucht ist sich ein ausserordentliches e Lokalzeit
Mass an Zeit genommen, hier etwas zu besprechen. et

Wie das in Zukunft sein wird ist offen, denn MEDIZINISCHES SYMPOSIUM

seine Em_schgtzungen sind n_1ehreren Arzten Langen Leldensweg verhlndern
mittlerweile ein groRer Dorn im Auge und zwar 23.05.2011] 17:23 Uhr

solchen, denen das Vertuschenvon Castrop-Rauxel. Die Internationale Achalasie-Tagung fur Patienten und
gemachten Fehlef” von Kollegen wichtiger ist, Mediziner findet am 27. und 28. Mai am Evangelischen Krankenhaus statt.
als das Wohl meiner Mutter.

Jedoch wird das naturlich nicht zugegeben
sondern stets so getan, als sei man um meine Mutter besorgt.



http://www.derwesten.de/staedte/castrop-rauxel/langen-leidensweg-verhindern-id4684288.html
http://www.youtube.com/watch?v=-INGvg_x9Mc
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8.1. Die Zeit als klar war, was die durch mich erreichte Diagnose fiir 7 Kliniken bedeuten wiirde.

8.1.1 |Beispiel: Arztbrief Seite 1: Zuerst irrefiihrend friiheren Befund aus dem Zusammenhang gerissen ...

Sehr geehrter Herr Kollege

ich danke fur die freundliche Uberweisung der o.g. Patientin zur
internistischen Konsiliaruntersuchung.

Diagnosen:

Apoplektischer Insult (164, Z) mit Aphasie

Speichelregurgitation

Upside-down-Magen (K44.9, G)

Z. n. Fundoplicatio

Jetzt Ausschluss einer Oesophagusstenose und Ausschluss einer Oesophagitis
Beschwerden:

Die Pat. hat nach 2 Op s wegen eines upside down Magens anhaltend Probleme mit dem Schlucken, sie
regurgitiert immer wieder grosse Menge Schleim und Speichel. Sie hatte einen Gallenwegsstent wegen
einer zystischen Pankreas RF, nach Entfernung des Stentes waren die erhdhten Lebervwerte wieder in
der Norm. Das Hochwiirgen geschieht mehrfach téglich. Sie hat seit der OP im Mai 2011 Diarrhoe. Im
Stuhl Calprotectin 1231 mcrgr/ g Norm, im Labor bis 50. Eine Coloskopie war 2010 ohne Nachweise
einer Entziindung._Sie hatte aber 2010 eine Stenose im Oesophagus, mit demn gerédt passierbar. Einzelne

Erosionen. \

Bisherige Medikation: Das stimmt so nicht. Dem Arzt wurde ein
s 40 Befund vorgelegt wo steht:
Nexium - VERDACHT AUF PEPTISCHE Stenose.

Oesophagogastroduodenoskopie: ::NlirdhdasE\_ngge:?sszndent;te:td?in ganz

- - = = - — alscher Eindruck un er Res ieses
ASSISTENZ: = Herr F Arztbriefes legt nahe, dass das Erwecken eines
ENDOSKOP : Pentax EG 290Kp G 12 23 56. bestimmten Eindrucks auch das Ziel war.

PRAMEDIKATION : 50 mg Propofol.
OESOPHAGUS: Fundoplicatio, keine Fistel. CARDIA: geschlossen. FUNDUS: unauffillig. CORPUS:
unauffillig. ANTRUM: unauffillig. PYLORUS: geschlossen. BULBUS DUODENI: unauffallig.
POSTBULB.DUODEN: unauffillig. BIOPSIE : im Duodenum.

28.12.11

b30t

Sehr geehrte Kollegen,
ich berichte Gber Ihre Patientin, die sich ar] 23.09.10)in meiner Praxis vorstelite.

.i—ﬂ-ﬁ.._-

Diagnosen:
Refluxdsophagitis, Grad IV
- V.a. peptische Stenose des distalen Osophagus, mit dem gerat p lerbar
GroBe axiale Hernie

Magenpolypen (Drisenkdrparzysten)
Divertikulose

Hamorrnoiden

Bauchschmerzen (unkiare)

Osophagogastroduodenoskopie.
Indikation: Druckgefihl epigastrisch. Assistenz Fr

w - Fraktioniert 80 mg Propo-
fol unter S02 und Kreislaufmonitoring. Qlympus pe - 3

F %100. Eingesehen bis in die pars descendens duodeni.
Duodenum und Bulbus unaufféallig. Antrum u orpus mit feinfleckigem Erythem. 2 kleine Polypchen im dista-
len Corpus majorseitig, beide mit der Zang tfernt (FE3) Fundus unauffillig. GroBe axiale Hernie von 40 bis
30 cm. Va. tische Stenose bei 30 cm m em Gerét (11 mm) unter sanftermn Druck passierbar. Im distalen
Osophagus mli einzelnen Helluxiasionen und rotlicher Schieimhaut. Kardia in der Inversion klaffend. Tubularer
Osophagus unauffallig. Biopsie aus Ducdenum, Antrum, Corpus und Ora.

Pathologie: liegt bei.

llecokoloskopie.

Indikation: AZ Verschlechterung, Bauchschmerzen unkiar. Assistenz Frau Schulmeister, Frau Buchgraber.
Fral_ﬁtioniert 50mg Propofol unter SO2 und Kreislaufmonitoring. Olympus CF Q 140 |. Perianal reiziose
Marisken. Rektal-digital erniedrigter Sphinktertonus. Sehr gute Reinigungsverhiltnisse. Eingesehen bis 10 cm
ins term. lleum. Reizlose Divertikel im Sigma, hier viele und groBe Divertikel. In Inversion 3 Hamorrhoidaikno-
ten. Alle dbrigen eingesehenen ileckoloischen Abschnitte mit unauffalliger Mukosa.

Pathologie: folgt

Beurteilung:

Zunachst symptomatische Therapie mit PPl in 2 facher Standarddosierung. Dann stepp down. Eine Dauerthe-
rapie mit PPl ist im Hinblick auf den ausgepragten Befund indiziert. Ggf. Umstellung von Plavix auf ASS 100
erwagen. Bei V.a. intrathorakal gelegenen Magenanteilen und zunehmenden Beschwerden bei der Nahrungs-
aufnahme (Inappetenz, Vollegeflhl) habe ich. trotz des hohen Alters der Patientin, zur Evaluation siner OP eine
chirurgische Vorstellung empfohlen, insbesondere auch auf das Driéngen des Sohnes hin. Endoskopisch bei der
lleckoloskopie kein Hinweis fir eine entziindliche Darmerkrankung oder eine Stenose.

Mit freundlichen kollegialen GriBen
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8.1.2 |Dann Seite 2: Der Arztbericht wimmelt von Fragwiirdigem und Fehlern. Dieser Fall wird stellvertretend
fiir mehrere andere nun mal genauer beleuchtet

BEWERTUNG.: Liegende Sonde. Keine Fistel, keine Entzlindung im Dasaphagus, liegende Sonde, Z.n.
Fundoplicatio. 1 ]

Beurteilung:
Bei der Pat. war wegen eines upside down- Magens eine Fundoplicatio und eine Fixierung an das

Zwerchfell operativ durchgeflihrt worden. Die Pat. hatte zwischenzeitlich dann einen apoplektischen Insult
erlitten und wird Ober eine nasogastrale Sonde erndhrt. 2)

MNach Angaben des Sohnes, der die gesamten Krankenunterlagen elektronisch gespeichert hat und bei
der Erstkonsultation einen Videofilm auf dem Computer vorflhrt, wie die Pat. Speichel und_wohl auch
Magensaft ragu_rgitiert. ist der Meinung, dass es sich um ein Problem der Passage im Oesophagus in den
Magen handelt. Radiologische Bilder wiirden eine funktionelle Stenose zeigen. 3.)

Die Pat. ist ein Pflegefall, der Sohn hat die Pat. bereits mit der Frage einer Art Achalasie mit
Botulinustoxin behandeln lassen, was keinen Erfolg brachte. Nun wurde sogar die Frage in den Raum
gestellt, ob ein biologisch abbaubarer Stent nitzen sollte.

Ich habe dem Pat. gesagt, dass man durchaus damit die Situation evtl. sogar verschlechtern kénne, so
dass jetzt bei offen stehendem unteren Oesophagussphinkter zwar der Speichel besser in den Magen
laufen kénne, aber umgekehrt natirlich auch Mageninhalt dann (ber den Stent nach aul3en dringen
kénnte und hier auch eine Regurgitation verursachen kénnte mit Aspiration.

Insgesamt muss man sich die Frage stellen, ob bei dem Allgemeinzustand der Pat. eine maximalinvasive
Therapie tatsdchlich sinnvoll ist, auch eine Re-Operation und insbes. ein Stent, fir den es medizinisch
gesehen, keine gesicherte Indikation gibt und es sich somit um eine off-label Anwendung handeln wirde,

die nun auch nicht gerade billig ist. 4.)

Man gewinnt insgesamt den Eindruck, dass der Pat. auBer der nachweislichen k&rperlichen
Beschwerden der Pat. noch andere, nicht kdrperliche Dinge in dieser intensiven medizinischen
Diagnostik, die er einfordert, ausagiert. Ob dies im Sinne der pflegebedirftigen Mutter ist, kann ich jetzt
nicht beurteilen, wage ich jedoch anzuzweifeln. 3.)

Ich denke man muss hier sicherlich mit der Diagnostik nicht allzuweit vorangehen und insbes. auch nicht
mit invasiven MaRnahmen. 6.)

Bei der jetzt durchgefiihrten Endoskopie findet man eine korrekte Lage der nasogastralen Sonde,

keinerlei Entziindungszeichen, keine Fisteln. Im Bereich des Oesophagus keine Entziindungen, keine
Druckstellen. 7 ]

Ungeklart ist ohne Zweifel, dass die Pat. im Stuhl einen sehr hohen Calprotektinwert hat, was fUr eine
chronisch entzandliche Darmerkrankung spricht. Eine Diagnostik coloskopisch und ileoskopisch hatte vor
nicht allzu langer Zeit keinen pathologischen Befund erheben kénnen, eine Diunndarmdiagnostik war noch
nicht durchgefihrt worden. §)

lch habe pragmatischer Weise der Pat. jetzt Budesonid aufgeschrieben.

Weiterhin ungeklért ist ein Pleuraerguss, der linksseits liegt, von dem der Sohn auf Grund der
radiologischen Bilder vermutet, dass es sich um eine Abszedierung handeln kénnte. Hier wird wohl eine
Punktion zur Diagnostik durchgefihrt, was sicher sinnvoll ist, um zu kléren, ob es sich hier um eine
entziindliches Geschehen oder aber um einen Pleuraerguss im Sinne einer Stauung kardialer Natur oder
auf Grund des EiweiBmangels handelt. §,
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Zu Punkt 2 : Wann soll der diagnostiziert worden sein und von wem stammt diese Information
Zu Punkt 3 Nachweislich falsche und aus den Fingern gesogene Unterstellung und Verdrehung mit

schwerwiegendsten Folgen fur meine Mutter

Zu Punkt 4 Unverschamtheit hier als Arzt sich auf die Ebene solcher Abwagungen zu begeben

Zu Punkt 5 Ebenfalls Unverschamtheit, erst medizinische Fehler produzieren, dann Gber Wert oder
Unwert eines Menschen fur bestimmte Mittelzuwendungen schwadronieren und dann einen
aufmerksamen Angehorigen in der Psychoschublade entsorgen wollen.

Zu Punkt 5 So eine Wischiwaschi Aussage auf der Basis eigenen fachlichen Versagens ist ohne
Belang, trafen wir nicht so viele Versager, kénnte die Diagnostik schon lange beendet sein.

Zu Punkt 7 Wie Punkt 1 definitiv falsch, siehe untenstehendes Video und Folgeseiten

Zu Punkt 8 u. 9 Genau, und hinter diesen Befunden steht ausschliesslich mein eigenes Bemiihen,
sogar auf eigene Kosten. Ich beauftragte und bezahlte die Calprotectin-
Untersuchung genauso wie das 3D CT und vieles anderes.

Im Video http://www.youtube.com/watch?v=0Reugmy4yNcé&feature=youtu.be

Das ist kein Schatten

HRCIee TaTTe kel (Einfach das linke Bild anklicken)

normale Schleimhaut zu
sein sondern eine
dunkelrote Entziindung

kann ich meine obigen Aussagen beweisen.

Obwohl dieser Arzt die Information hatte, dass die Sonde nach dem
Entfernen eine dunkle Stelle genau auf Héhe des Mageneingangs
zeigt, wo eine wunde entziindete Stelle eingewirkt haben muss,
Ubersieht er solche wichtigen Dinge bei seiner Arbeit und erstellt
fehlerhafte Befund-Aussagen, die wieder andere Arzte irrefiihren
wirden und fir meine leidende Mutter eine Katastrophe bedeuten
wirden.

o\
Bild anklicken 6ffnet Video

R 4
* .'t"‘#\*
- .

Vor der Untersuchung zeigte ich dem Arzt dieses Foto, wie kann man sowas ignorieren?

Fir diesen klaren Hinweis fiir eine entziindete Stelle MUSSTE es bei der Magenspiegelung entsprechende
Erklarungen geben, aber dieser Arzt war nicht in der Lage seine eigenen Bilder auszuwerten. Ich fragte
bevor ich filmte zwar nach, aber heute habe ich das Video dennoch anonymisiert indem ich den Ton
wegnhahm bei den Aussagen des Arztes, aber dieser sah nicht nur selbst nix, sondern wies meine
ausdriicklichen Hinweise auf eine gerotete Stelle ausdriicklich zuriick.



http://www.youtube.com/watch?v=OReuqmy4yNc&feature=youtu.be
http://www.youtube.com/watch?v=OReuqmy4yNc&feature=youtu.be
http://www.youtube.com/watch?v=OReuqmy4yNc&feature=youtu.be�
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8.1.31

Hier von mir mit SORGFALT analysiert das Video

1) Nach vorheriger Anfrage konnte ich filmen und habe hier ) Das Abtun meines Hinweises erscheint mir aufgrund der
auf eine rote Stelle gezeigt, mein Hinweis wurde aber abgetan Emdeut|gke|t besonders von Bild 6 unten als ein Fehler

(@i

3.) Hier die Rétung von verschiedenen Einstellungen, der 4.) Auch hier massiv dunkelrote Bereiche, ohne Bild 6 kénnte
Beweis ist jedoch Bild 6. dies jedoch als Schattenflachen abgetan werden.

5.) Hier sieht man weiBe Spiegelungen auf dunkelroten aber
angestrahlten Bereichen, eindeutig KEIN Schattenbereich.

6.) Hier sieht man weille Spiegelungen auf dunkelroten aber
angestrahlten Bereichen, eindeutig KEIN Schattenbereich.

[ i
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m Analyse der Zusammenhéange

Nach 10 cm ist der Schlauch rot durchgefarbt
keine blosse Anhaftung, Plastik durchgefarbt

i 7l S TR S

HierentzUndete SteII bei Magenspiegelung

LUEF W SO il ' aEAYTy DS A ANE BT

Dort wo der Schlauch durch Entziindung
gefarbt, ist der OP-Clip

Fremdkorper
wohl OP-Clip

Genau hier bei

10 cmist der
Nasensonden-
Schlauch rot
gefarbt.

Genau dort, ist
beim KM-Ro6-
Breischluck die
Stenose zu sehen.
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8.2.1 |Weitere Infos

Befund:

wie in der MRT demakiert sich ein deutlicher Pleuragrguss li. mit einer Breite bis zu ca. 3.5
cm, resultierende@Ektasien des linken Unterlappens.

Schmaler Pleuraerguss auch re. mit einer Breite von circa 7 mm.

Verstarkte interstitielle Zeichnung bei mangelnder Inspiration. Ansonsten keine weiteren
abgrenzbaren pathologischen intrapulmonalen Fleck-Flachen-Streifenverdichtungen.
Breitbasig aufsitzendes, im Querdurchmesser vergroRertes Herz mit Zeichen einer re.
VorhofvergréRerung. Deutliche Trachealsklerose, Koronararteriensklerose in der rechten
und linken Koronararterie.

Auch diese CT-Untersuchung habe ich selbst organisiert und bezahlt. Vor einiger Zeit trennten wir uns von einem
friiheren Arzt, damit endlich die durch von mir selbst in Erfahrung gebrachte und selbst bezahlte Calprotectin-
Stuhluntersuchungen diagnostizierte schwere Darmentziindung behandelt werden kann. Dem stand der vorige
Arzt entgegen, ich jedoch liess dann den Stuhl selbst untersuchen und so wurde bei einem oberen Grenzwert von
50 einmal ein Wert von tber 500 und Wochen spater ein Wert von Uber 1200 ermittelt. Heute bekommt sie
zumindest probatorisch Budenofalk, der Ex-Arzt bekampfte aber noch Bemihungen ihr Leiden zu lindern, obwohl
durch von mir initiierte Laboruntersuchungen klar war, dass ihr niedriges Eiweil im Blut von ca. 5 unter
Berlcksichtigung aller Faktoren auf Verlust im Darm deutet.

Ebenfalls selbst bezahlt habe ich die CT-Untersuchung bei der der Pleuraerguss, aber eben auch folgendes
festgestellt wurde: Eine ,supradiaphragmale Erweiterung“ (Oder ist das nur der NICHT-kolabierte Bereich ?)

Und jetzt erinnern Sie sich mal an den
OP-Clip den ich Ihnen hier zeigte..
Auf der Aufnahme hier ist es dieser
Punkt

4 Das Ganze ist also direkt Uber der OP-
S5, supE iaphragmalef.?i\ eileru’h‘@" ¢ . :1 T Stelle
S 38.0 mm (2D) ; : | Der Radiologe schreibt dazu:
" - . ) Al
o | g - -

Zwerchfelldurchtrittes im Bereich des epiphrenischen Segmentes (c_ias Zwer_ch t in
diesem Bereich nicht mehr kontinuierlich abzugrenzen) zeigt sich eine Emene! ﬂ !
Speiserdhre Uber eine Lange von ca. 4 cm mit anschlln?:rsender an'gedeutete_r El!'mchnpmg
im Ubergang zum Magen (die Einschnirung ist vermutlich durch die funqoplu_catno_ bedingt).
Dorsallinkslateral angrenzend an den 6sophagogastralen Ub?rg?ng _ze|gt sich eine
umschriebene, angedeutet abgekapselt oder abgegrenzte F%uss!gkensansammlupg mit
einem Durchmesser bis ca. 15 mm (Bild 135 auf den Originalschichten bzw. markser; auf
Aden Sekundarrrekonstruktionen). Unmittelbar benachbart beginnt der Pleuraerguss links.

.Meine Mutter leidet durch die
Stenose der Speiserdhre massiv
und dieses Hochwirgen aus der
Speiserthre” bringt viel
Aspirationsgefahr, denn der
Speichel steigt ja zuerst bis zum
Beginn der Luftréhre an.

(Links eines von vielen Videos)
Muss dann meinen Mutter auch
noch mal rulpsen, verdrangt das
die FlUssigkeit und die Gefahr der
Aspiration ist sehr grof3.

Hier gibt es kein friedliches Leben aus dem meine Bemuhungen sie ,herausreilRen wirden, sondern standiges
Leiden wo erst meine Bemiihungen zum Verstandnis der Zusammenhange fiihrten.
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Wir erinnern uns, ich schrieb auf der vorigen Seite:

Ebenfalls selbst bezahlt habe ich die CT-Untersuchung bei der der Pleuraerguss, aber eben auch folgendes
festgestellt wurde: Eine .supradiaphragmale Erweiterung"”

Y

Und jetzt erinnemn Sie sich mal an den
OP-Clip den ich lhnen hier zeigte,.
Auf der Aufnahme hier ist es dieser
Punkt

Das Ganze ist also direkt Gber der OP-
N Stelle
- | Der Radiologe schreibt dazu:

Ganz interessant ist es dabei diesen Bereich
Uberhalb des OP-Clips zu betrachten, wo der
Radiologe die ,supradiaphragmale Erweiterung®
sieht.
Ich schatze den Radiologe, aber mein analytischer
Verstand sagt mir, dass das wohl einfach ein
Bereich ist, der aufgrund der formgebenden
Fundoplicatio nicht kollabiert dargestellt ist. Denn bei
einer nachfolgenden Magenspiegelung konnte keine
Ausbuchtung erkannt werden, also ist wohl die
Ausbuchtung der Normalbereich und das Ubrige der
-y kollabierte Bereich. Denn der Radiologe schreibt
Uber kollabierte Bereiche ebenfalls selbst:

Der Verlauf des Osophagus demakiert sich durch die liegende Nasensonde. Im oberen
Drittel ist der Osophagus dilatiert und tUber eine Lange von circa 5 cm, ansonsten ist das
Lumen des Osophagus zumindest weit gehend kollabiert. Oberhalb des

Kdnnte ich da Recht haben? Wo ich ARGUMENTE habe, trage ich gerne bei, die Bilder zu verstehen, denn der
Radiologe ist noch einer der fahigsten Arzte, wenn man an die anderen denkt.

Hier links nun ein Bild, wo der Radiologe die
Einschnirung selbst mit zwei roten Strichen
beidseits eingezeichnet hat. Und dann rechts
ein Bild, wo ich mal etwas nachgemessen habe:

Genau hier bei
10 cm ist der
Nasensonden-
Schlauch rot
gefarbt.

Genau dort, ist
beim KM-R&-
Breischluck die
Stenose zu sehen.

Bei der gebrauhten Nasensonde ist exakt 10 cm ab der Spitze die Sonde tief
rot, aber kein oberflachliches Blut sondern eine wunde Stelle hat hier Gber
Wochen auf das Plastik eingewirkt und dieses gefarbt.

Damit passt wieder alles zusammen, der Radiologe hat zurecht eine
entziindete Stelle erkannt und diese Feststellung wird durch alle anderen
Beobachtungen gestutzt.

Und da sehen Sie mal, was ein denkbegabter Laie und gute Arzte gemeinsam zustande bringen, wenn
Argumente Gewicht habe und nicht der Diinkel von Versagern.
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Die obigen Bilder zeigen nicht den exakt gleichen Punkt, aber den gleichen Bereich der Fundoplicatio-Stelle.

Das linke Bild am 28.06.2011, wo der gelbe Pfeil hindeutet hat der Untersucher, der mir die Bilder aushandigte,
mit Kugelschreiber ein Kreuz gemacht und mich spater ausdricklich auf diese rote Stelle hingewiesen.
Das rechte Bild am 28.12.2011, genau ein halbes Jahr spater. Dort habe ich eine entziindete Stelle markiert.

Aber so wie der Untersucher bei der Gastroskopie diesmal nicht fahig war durch sorgfaltiges Arbeiten diese
entziindete Stelle zu erkennen und klar im Arztbrief zu benennen, so war es auch schon friher.

Folg. Bild v. 15.06 2011 zeigt die mit 2 GLEICHARTIGEN Einwirkungen wie heute versehene Magensonde, die in
der 2. Klinik eine Woche vorher gelegt u. 1-2 Tage spater dort wieder etwas nach oben gezogen wurde.

Hier kommen also folgende Indizien zusammen:

- die Rétungen die man bei der Gastroskopie sieht

- die roten Einwirkungen, die an wiederholt an der entnommenen Sonde dokumentiert sind
- die Entziindung, die der Radiologe beim CT sieht

- die Schmerzen, die meine Mutter stets angab

Samtliche Anhaltspunkte wurden bisher von den meisten Arzten ausdriicklich unter den Teppich gekehrt, manche
\_/yollen heute am liebsten alles ,Alzheimer® zuordnen, ob bei meiner Mutter, mir, den wenigen klardenkenden
Arzten und am Gernsten wohl auch bei Rontgengeraten, Fotoapparaten......
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Die Fundoplicatiostelle ist entziindet und schlimmstenfalls wirkt das bis in den Pleurabereich. Was 7 Kliniken
jedoch zur Problematik meiner Mutter meinten ist, dass diese wohl nur ,keine Lust* habe zu schlucken, nicht mal
den Ro6-Breischluck machten die: Wie wirden Sie das bezeichnen, ist das mehr Dummheit oder mehr
Kriminalitat? Apropos Kriminalitat, ein Arzt der zuerst wahrheitsgemaf folgendes Attest schrieb log dann unten:

Arztlichea Basohwminigung sur Vorlags beim Hotariat

Beosreffond Betrsuung won Fraua

- ——
- e om W
dureh den Sonm Herrs Klaus m
Lisa Fatientin und Herr - m = m e ] bekannt in unsearer Praxis.
Herx m Bemuht sich seit Jahren um AdAise GCesundheit und das Wohisrgehsn
dar Mutter. Eg Lzt sus meiner Sicht nicht erkennbars, dass er aine

Behandlung 'zum Hachteil der Mutter sarrzwangen hat. Sanz im Ceagent=il hat
die Beharrlichkeit des Scohnes in der aktusllen Entwicklung tatsBAchlich
2ine Unschitsamksit aller beateiligten ®liniken beziiglich der richtigen
Ciagnoas dargeloage.

Auch wenn dis= Wahl der Mittel zur Durchsetzung beastimmter Chearapeutischer
und diagnostischer MaBnahmen in einigety Fallen nicht gesignetr erscheint.
292 Steht dococh unbestreitbar der Wun=ch nach Hilfe und Wisderher=tellung
der krperlichen Funkiionen £ir- die Mut=er im Voerderogruod.

Eine Anderung der Batrasuung £Hi- Fran = wise won elnigen Kliiniksrzcen
angeregk, i=zt nach meinem Ermeszs=n medizriniassch micsht sinne=1ll wand niche

arforderlich.

Ba" 8 = o = " mw s

entsprechend unserem heutigen Telefonat Ubermittle ich IThnen hiermit einen
original Auszug aus unserer Krankenakte vom 5.8.2011. Ich bitte die im
Original eben wvorhandenen zahlreichen Tipp- und orthografischen Fehler =zu
entschuldigen. Falls etwas unversténdlich abgekirzt sein sollte bitte ich
um MNMachfrage. Dieser Text scll mein damals erstelltes Attest ergsSnzen.

Der Schlufisat=z
"Eine Anderung der Betreuung fdr Frau -y m wie won einigen KlinikArzten

angeregt, ist nach meinem Ermessen medizinisch nicht sinnvoll und nicht

rerforderlich.™ .
sollte unbedingt im Kontext zu dem vorausgegangenen Gespridch mit dem Schn

and Betreuer, Herrn sl s =sm gesehen werden.

Eartelikartanaussug S Esm oses S @ S mee.

Sohn kommt agitiert in praxis und erkléirt, Chef von Bj I Hosp Stgt habe
die Aufhebung seiner Generalvollmacht beim Notariat bsantragt. Es arfolgt
ein s langes Gasprich fiber die eher geringe Wahrscheinlichkeit, dass
diese aufgehoben wird. Er bittet um Attest, das dem asntgegenwirkt. Ich
habe dies zuniichst abgelehnt. Sohn Hdussert dann die entsprechend
symbolisch untermauverte (von mir als Nétigung smpfundene) Aussage

"Ich habe vorgesorgt. Wenn sie mir die Vollmacht entziehen, dann wizd
dhnen das nichts niitzen.”" Auf mein Nachfrage "Du wirst dir oder deinexr
Mutter doch nichts antun 7" kam die AuBerung mit einem Licheln "Die wird
nichts davon mitkriegen". Ich habe nach dem Herxr F. gegangen ist noch
lange nachgedacht, aber schliefilich doch dieses Attest verfasst — =urc
Abvandungen wvon einer Lebansgefahr fiir die PAL.

l’ﬁaé'ist KRIMINELL erstunken und erlogen !!
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So nett der hier auch von ,,Freundschaft” labert, sowas hier unten zu verfassen war schon VORSTUFE
von dem, was sich dann spater zeigte, mit erlogenen Konstruktionen auf Abstand zu gehen von dem was
man selbst geschrieben hat. Er konstruiert eine Legende das habe ich sofort gemerkt und sofort
entschlossen und ebenfalls schriftlich reagiert, akzeptierte ich diese Mail, ware ich verloren gewesen.

Von: | ‘n der weiter unten stehendenen Mail zeigt ein "Arzt", dass es NUR EINE Krankheit auf
935‘3“‘1“3'-{-29 Aug 2011 05: 24] der Welt gibt, ALLE VORSTELLBAREN Symptome (warum nicht auch noch das Fehlen

An: von Symptomen) sind dafiir der pauschale Beweis..."alles andere ist Einbildung"....
Betreff: AW: Behandlung von

[ B
Sehr geehrter Herr |

natirlich sollen Sie niemand ,decken” und brauchen auch nichts ,ausbigeln”, sondern sollen wahrheitsgemaR Ihre Pflichten erfiillen.
Was lhre Darstellungen in threr Mail jetzt angeht, widerspreche ich lhnen und was [hre Auswahlmdglichkeiten angeht, entscheide ich mich fir keine der
genannten Varianten, werde das aber noch detailliert begrinden, Herr

Grug Das unten war absolut "vorausschauend hinterlistig”, hitte ich nicht sofort widersprochen, hatte ich mich wahrheitswidrig
L selbst als Partner bei Kungeleien erscheinen lassen und das Aftest wire da schon plétzlich wertlos, daher meine Reaktion.
Von: Dr.meg
Gesendet(zs Aug 2011 19:00 ) “Emm
Am 03. u. 05.08.11 bestitigte er Hier riickt der Arzt wahrheitswidrig
BEU‘Eff- Behandlung von (noch ohne an eine Mafia zu VOLLIG von eigenen friiheren
denken), die Richtigkeit meines Einschdtzungen (KH-Einweisung
Aufdeckens eindeutiger behand- Chirurgie, drztliches Attest) ab.
lungsbedingter Zusammenhange. Sichtbar hier die heutige Vorgehens-
_ Dann wurde er "umgestimmt” weise Einiger, auf Solidarisierungen
Lieber Klaus, hinzuarbeiten, KRAMPFHAFT falsche
wegen meines abrupten Abgangs heute Nachmittag muss wohl ein MiGverstandnis vorliegen. Erldéirungen Zu anStI'lliEI'Ell,
Hauptsache, dass diese villig ohne
Dieser Satz ist von gefdhrlicher Rafinesse, auch nur auf diese ein von uns vorgeworfenes und von
Mail nicht zu reagieren hdtte einmal riickblickend bedeutet, ihm in seinem fritheren Attest
sich selbhst als Kumpan eines Betriigers erscheinen zu lassen, bestitigtes Fehlverhalten von Arzten
deshalb musste ich mich wie oben distanzieren. und Kliniken auskommen.

x,t ]

und das
|ch auch weiterhin bereit bin, deine teils dbers Ziel hinausschiessenden Aktionen zu decken bzw. guszublageln,

Deine Mutter hat ein Alzheimersyndrom im weit fortgeschrittenen Stadium. Es gibt hierflr auber der Klinik keinen medizinischen Nachwelis. Ein '*
wesentllicher Hinweis ist natirlich das CT des Kopfes, das eine weit fortgeschrittene Atrophie zeigte. Typisch im Spatstadium ist, dass es zu einer Vie
von neurologischen Ausfallen kommt. Im Rahmen der zunehmenden Demenz kommt es zur Einschrankung der Kammunikationsfahigkeit his hin zum
villigen Sprachverlust. Vermehrter Speichelfluss und Schluckstdrungen sind fast immer dabei. Ebenso Magen-Darm Stdrungen, haufig Verstopfunag, teil
auch Durchfalle. Daher rihrt m.E. auch die sekundéare Achaslasie.

Viele Patienten klagen dber organische Schmerzen, hier steht Bauchschmerz ganz oben auf der "Hitliste". Haufig sind fluktuativer Verldufe, also Phasen
in denen die Patienten eher ansprechbar sind und auch addguat antworten kinnen, gefolgt van Phasen valliger Umnachtung. Haufig kommt es auch zu
Parkinsonsyndromen, die die Schluckstéung noch verschlechtern kénnen. Oft hilft Madopar nicht, da die Rezeptarzellen nicht mehr vorhanden sind.

Dies soll in keinster Weise beschdnigen, dass viele Massnahmen in den Kliniken sehr schlecht gelaufen sind. Es soll natirlich auch nicht beschanigen, "
dass es deiner Mutter sehr schlecht geht. Aber dass du mir nun vorwirfst. einen Magnesiummangel

nicht zu sehen und mich damit quasi auf die Stufe thospitals nospital stellst, ist nicht zu entschuldigen.

Ich habe es dir mindestens Sx gesagt, dass extrazelluldres Magnesium keinen Aussagewert hat.

w
Fakt ist, dass ihr It. Labor Magnesium im Blut fehlte u. ihr Magnesiumgaben
ut taten, das verschleierte der hier bei seinen interessanten Aussagen
Dieser Arzt hat mit
Bitte (berleg dir, was dir wirklich wichtig ist. einem Patienten
Grub Renovierungsarbeiten
ausgefiihrt und ich
PS: Die Abrechnung von Herrn sollte diesen zum
1.8.-31.8. 145 h x 12,- EUR = 1740,- EUR zzgl. Arbeitgeberanteil fir Soz. Versicherung . gy
Herr ist von 25.8.-31.8. im Urlaub, wird die noch ausstehenden 14 Stunden aber im September nacharbeiten Schein hESChEIftI.gEII.
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Da die vorherige Seite etwas mit Informationen Uberfrachtet ist hier nochmal in aller Ruhe um was es dabei geht.
Dieser Arzt war ein ehemaliger Bekannter. Er war entgegenkommend, wenn ich einen Behandlungswunsch hatte.
Das war nutzlich und so fiel nicht auf, dass dieser Arzt diagnostisch fast nur Fehler machte. Mit was fir einem
anhaltenden Denkversagen man sich bei diesem Arzt herumschlagen musste, zeigt folgende Mail:

Von: Klaus Fe Gesendet: Mo 29.08.2011 17:03
An:

Cc

Betreff:  WG: Eehandlung von R.F.

i
Sehr geehrt o
mogen Sie, Ihre kostbare Zeit sparend und bis wir Sie ganz entlastet haben, einstweilen schriftlich folgendes zur Kenntnis nehmen und
entsprechend den medizinischen Erfordernissen nun schriftlich antworten:
Die letzte Gabe von Blutdruckmedikamenten war vor zwei Tagen am Samstag den 27.08.11.
Seit Freitag geben wir etwas gegen den von Ihnen kleingeredeten Magnesiummangel und seither ist der Blutdruck ohne jede Gabe von Blutdruck-
Medikamenten bei mindestens 4 Messungen taglich konstant gut.
Die letzten beiden Messungen mit dem nagelneuen €1200,- teuren Blutdruckmessgerat und mit neuen Batterien lauten:
Montag 29.08 11, 09:34 Uhr: SY¥S 136, DIA 81, Puls 83, MAP 99, PP 55
Montag 29.08 11, 13:52 Uhr: S¥S 130, DIA 77, Puls 85, MAP 95, PP 53
Erfahrungsgemal sinkt der Blutdruck auf unter 100, wenn man bei meiner Mutter bei solchen Werten noch Medikamente geben wirde, Moxinidin
oder Atacand oder Amlodipin kdnnen also so wie bisher nicht gegeben werden. Wie dann?
Ich machte Sie einfach von der Sachlage informieren. Aussern Sie sich nun bitte zum Procedere und auch bitte zu dem mir dusserst inkompetent
erscheinenden Tenor, ein festgesteliter klarer Magnesium-Mangel von 0,64 sei nicht behandlungsbedirftig da der gemessene Laborwert irrelevant
sei, Zitat:
LAber dass du mir nun vorwirfst, einen Magnesiurnmangel
nicht zu sehen und mich damit quasi auf die Stufe ~m haospital/l nospital stellst, ist nicht zu entschuldigen.
Ich habe es dir mindestens 5x gesagt, dass extrazelluldres Magnesium keinen Aussagewert hat.”
Das ist soweit auch nur ein Gipfel fachlicher Inkompetenz, Gberlegen Sie sich bitte, wie in Fillen, wo die Lésung nicht sofort auf der Hand lag, JEDE
zutreffende analytische Diagnosen bei meiner Mutter und meinem Vater bisher zustande kam, und ich betone JEDE. =
Ob Schlaganfall, ob Allergie gegen Aggrenox, ob Hernie, ob Achalasie, oder das, was Sie mit MEINEN in Auftrag gegebenen Laborwerten Gberhaupt
erst als Problem zur Kenntnis genommen haben und angesichts einem CRP unter 1 und, 16.000 Leukos , 92 % Segmentkernige aber gleichzeitig
einer nachgewiesenen bakteriellen Harnwegsinfektion fir eine Leukamie hielten, andere Fachleute aber eine ganz andere Einschatzung dazu
haben, namlich dass die Segmentkernigen auf die bakterielle Infektion hindeuten und damit auch Leukos erklart sind, wogegen der unpassende
CRP-Wert mit einer am Boden liegenden Immunabwehr zusammenhangen kdnnte.
Sie waren tragbar Herr | als Sie mir noch ausreichend zuh&rten, Sie selbst allein jedoch sind nicht das, was ich meiner Mutter auf Dauer
weiter zumuten machte, wenn Ihre Richtungsdnderung nun wie absehbar vollzogen werden sall.
RS ESINE2A20/ TV 2450 SONseeTrT P R  Scitlich zuerst der Beweis fiir meine obige Aussage. Die Blut-
Patient Bearbeiten | Profil SYS/DIA| Profil MAP | Profil PP | Statisti | druckwerte waren ab 27.08.2011 plétzlich gut, ohne Blutdruck-

Zeitraum Messwerte medikamente, nur auf die Gabe von Magnesium hin.

13.07.2012 - 10.08.2012 TM 2430 - 01 Nr. [Daturm [z=it [svs|pis [PuLMar PP |

0906 2012 - 1307 2012 Thi 2430 - 01 302|5a 27.0820011 19:18116 70 |85 85 45

sao7onea 1a1aa o o o o Und nun zu diesem Nonsens den dieser Arzt verzapft hat. Man

se 2808201 01:12/156 87 |78 110 83 zejgt ihm einen Laborbericht auf dem ein klarer Magnesium-
So 28.08.2011 132415089 |75 109 &1 Man I BI t . t . d d . d N |d k d .
So 28082011 21:10 143 81 |88 102 62 gelim blut angezeigt wirg, und jeaer Normaldenkende wie

So 20002011 21131136 79 195 98 |57 guch Apotheker erkennt und sagt in dem Fall: Den Mangel
it moe gt % ausgleichen! Nur dieses Doktorchen behauptet: Ein durch das

Mozape2n1 m:29138 80 % 39 = | Labor im Blut ermittelter Magnesiummangel ist unbedeutend.

Mo 23082011 |06:18 155 82 78 106 73 : . .
Mo sanmantl neae e o1 w2 sa | Dass das Schwachsinn ist, erkennt man doch von weitem.

Mo230820011 1510 0 0 0 0
Mo 29.08.2011 1352130 |77 85 95 |53

01.05.2012 - 01.06.2012 Tk 2430 - 01
15032012 - 18.04.2012 T 2430 - 01
19022012 - 15.03.2012 T 2430 - 01
28.01.20012 - 19.02.2012 TM 2430 - 01
06.01.2012 - 28.01.2012 TM 2430 -01
28122017 - 0E.01.2012 T 2430 -01
14122007 - 28122011 TM 2430 -0
26.11.2017 - 141220011 TM 2430 -0
020017 - 261120011 T 2430 - 01
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Und genau so hat es die Realitat bewiesen, der Blutdruck
sank, als der Mangel ausgeglichen wurde. Weil man aber, wenn man es mit einem Dr. Denkversager zu tun hat,
zeitweise einfach meint man sei im falschen Film, habe ich mich dann bei einer Heilpraktikerin erkundigt und die
bestatigte mir die zutreffende Binsenweisheit: Magnesium entspannt die Gefasse, hoher Blutdruck der mit
Gefallverengung zu tun hat, reagiert selbstverstandlich positiv auf Magnesium. Na klar, so sehe ich das auch.
Jetzt fragt sich nur, was dieser Dr. Denkversager sich da wohl um 10 Ecken herum zusammengesponnen hat.




KLAUS [F.cvoooos

- 68 (von 95) —

Also, mit solchem Versagertum habe ich mich lange im Sinne von ,kleineres Ubel“ hier abgegeben.

Dann aber kam der Bruch. Und hochgradig KRIMINELLES Verhalten dieses Arztes. Denn so wie drei Seiten
vorher hier im oberen Bild gezeigt, hatte er uns zuerst ein korrektes Attest geschrieben bei dem er vor allem
schrieb, dass ,die Beharrlichkeit des Sohnes eine Unachtsamkeit aller beteiligten Kliniken bei der richtigen
Diagnose dargelegt hat”

Das schrieb er am 05.08.2011 noch wahrheitsgeman.

Dann jedoch scheint ihn die ,Mafia“ zur Brust genommen zu haben. Zuerst gab es noch einen Wortwechsel per
Mail am 08.11.2011, wo ich sein Versagen kritisierte, da warf er dann endguiltig hin, wahrend ich schon seit
langerem bzw. Anfang September 2011 arztlichen Ersatz suchte.

Was jedoch dann folgte, war einfach nur noch kriminell. Einen Tag spater, schrieb er wie schon gesagt folgendes
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Betreffend Betreuung von Frau
- Fow

durch den Sohn Herrn Klaus Fi

Sehr geehrte Frau ¢ |

entsprechend unserem heutigen Telefonat ibermittle ich Ihnen hiermit einen
original Auszug sus unserer Krankenakte vom 5.8.2011. Ich bitte die im
Original eben vorhandenen zahlreichen Tipp- und orthegrafischen Fehler zu
entschuldigen. Falls etwas unverstandlich abgeklirzt sein sollte bitte ich
um Nachfrage. Dieser Text soll mein damals erstelltes Attest erginzen.

Der Schlubsatz

"Eine Anderung der Betreuung fir Frau F wie von einigen Klinik#r=zten
angeregt, ist nach meinem Ermessen medizinisch nicht sinnveoll und nicht
rerforderlich.™ .

sollte unbedingt im Kontext zu dem vorausgegangenen Gespridch mit dem Schn
ind Betreuer, Herrn Klaus F gesehen werden.

Karteikartenauszug || | Fmwss vom 5.8.2011.

Sohn kommt agitiert in praxis und erklér+, Chef von lmmss Hosp fag habe
die Aufhebung seiner Ceneralvellmacht beim Wotariat beantragt. Es erfolgt
ein s langes Gesprich ilber die eher geringe Wahrscheinlichkeit, dass
diese auvfgehocben wird. Er bittet um Attest, das dem entgegenwirkt. Ich
habe dies zuniéichst abgelehnt. Sohn édussert dann die entsprechend
symbolisch untermauerte (von mir als Nétigung empfundene) Aussage

"Ich habe vorgesorgt. Wenn sie mir die Vollmacht entziehen, dann wird
ihnen das nichts niitzen." Auf mein Nachfrage "Du wirst dir oder deinexr
Mutter doch nichts antun 7" kam die AuBerung mit einem Licheln "Die wird
nichts davon mitkriegen". Ich habe nach dem Herr F. gegangen ist noch
lange nachgedacht, aber schlieBlich doch dieses Attest verfasst - zur
Abwendungen von einer Lebensgefahyr fiir die PAtLt.




KLAUS [F..ccooooo

- 69 (von 95) —

Das war ein krimineller Akt. Wo sowas erfolgreich ist, bedeutet es flir den Verleumdeten die Psychiatrierung.

Was mir hier unterstellt wurde, ist auf kriminelle Weise erstunken und erlogen. Dieser Vorfall hat so einfach nicht
stattgefunden, die unterstellten Ausserungen habe ich schlichtweg weder gemacht noch je erwogen,

Entweder der Arzt hat schon damals eine ,Ausstiegsvariante” vorbereitet und dort wo ich keinen Einblick habe fir
den Fall der Falle bereits eine Ligen-Legende vorbereitet, oder der Eintrag wurde nachtraglich unternommen.
Beides ware Aktenfalschung und Verleumdung.

Welcher dieser Falle zutrifft und wann was geschah, muss mit einer sachverstandigen Beurteilung des EDV-
Systems dort ermittelt werden.

Was fiir einen hinterlistigen Akt spricht, ist seine hier auf Seite 66 dargestellte Mail vom 26.08.2011und die dortige
Verwendung von Formulierungen, die mir ,das Genick brechen®, wenn ich mich davon nicht distanziere.

Und ebenfalls sonderbar war, wie ich damals einmal eine grof3en Vorrat an Tetrazepam erhielt, es wurde mir
richtig nachgeworfen und ware gleichzeitig das Medikament gewesen, mit dem man jemand am ,Besten®
umbringt.

Also nochmal, ich erklare, dass dieses erstunkene und erlogene Gesprach so nie stattgefunden hat. Es gab
keine Erpressung und nie einen Vorsatz meinerseits meine Mutter umzubringen. Dieser Art schildert hier eine
Kommunikation wo es sich nicht mehr um ein ,aneinandervorbeireden® handeln kann, sondern er schildert seine
angebliche Nachfrage und darauf eine Antwort, die genau darauf eingeht.

Und eben das, hat es nie gegeben. Hier unterstellt ein Arzt einem Menschen ein Geschehen, das diesen
Menschen in die geschlossene Psychiatrie bringen kann. Es hatte mich die Betreuungsvollmacht meiner Mutter
kosten kdnnen und die Freiheit. Sowas ist eine kriminelle bésartige Verleumdung. Kann so jemand weiter Arzt
sein?

Wie schon gesagt, dieses Gesprach hat so nicht stattgefunden, das heif3t:

1.) Entweder dieser erlogene Gesprachsinhalt wurde schon am 05.08.2012 mit dem Vorsatz so zu Protokoll
gebracht, sich eine ,Ausstiegsszenario® zu schaffen wenn das Ausscheren aus der Linie der Kliniken
aufgegeben werden soll

2.) Oder dieser erlogene Gesprachsinhalt steht gar nicht wirklich in der Akte sondern wurde in umseitigem
Schreiben erst frei erfunden

3.) Oder die elektronisch gefiihrte Akte wurde einfach spater auf aktenfalschende Weise manipuliert.

Hier geht es um hochkriminelles niedertrachtiges Verhalten.

Dieser Arzt rechnet selbst
mit Strafverfolgung, mit
Ermittlungen.

UND, WO SIND DIE?

Hier wird Aktenfalschung zugegeben
und selbst mit staatsanwaltschaftlichen
Ermittlungen gerechnet.

bitie entschuldigen Sie, falls ich mich unklar im Fall R F ausgedrickt haben solite.

) ) ) Doch das Attest war korrekt aber Art
Was ich zum Ausdruck bringen wolite: g Weise der Riicknahme kriminell

Sehr geshrie Frau

Hier geht es nicht mit

. ) ) ) ) N rechten Dingen zu!
Bitte entfernen / vernichten Sie mein Afiest vom August. ich ziehe es hiermit in der Génze

zurlick bzw. spreche meinen Widerruf aus. Es darf, da es unter den beschriebenen
Umsténden zustande kam, nicht fur die Beurteilung der Sachlage im Rahmen der
Vormundschaftsentscheidung im Fall Rl Fo, = Verwendung finden.

Als Erstes hatte langst
dieses Computersystem
Uberprift werden

ish méchte nach Riicksprache mit dem Justitiar der Kassenérztlichen Vereinigung Baden
Wirttemberg auch keine Stellungnahme mehr dazu abgeben, ob einzelne Teile zutraffend
sind oder nicht. Ebenso werde ich keine emneute Stellungnahme zum derzeitigen Stand der
Dinge abgeben, es sei denn, dies wére im Rahmen staatsanwaltlicher oder gerichtlicher
Anordnung. Frau Feem ist seit 8.11.2011 auch nicht mehr meine Patientin.

missen, ob sich aus
sachverstandiger
Prufung dort Hinweise
auf den Hergang des
Ganzen ableiten lassen.
Also zuerst muss die
grundsatzliche

Manipulierbarkeit durch nachtraglich umdatierte Zusatze geprift werden, dann muss festgestellt werden ob so ein
Vorgang stattgefunden hat. Scheidet beides aus, bleibt noch das vorausschauend konstruierte Ausstiegsszenario,
der perfide geplante Rickzug vom eigenen Standpunkt, wenn dieser nicht mehr opportun ist. Denn genau das
geschah in der seiner hier auf Seite 66 analysierten Mail vom 26.08.2011, 19,00 Uhr.
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Diesen Darstellungen dort habe ich nicht nur sofort im gegeniber widersprochen, sondern auch gegeniiber dem
Notariat als Vormundschaftsgericht klargestellt:

Von: Klaus F Gesendet: Di30.08.2011 09:41
An: poststensm
Ca

Betreff:  Information bzgl R F¢ hema

Sehr geehrte Frau Motarin

5

wir sind dabei uns von mom H gD CEEE N m zu trennen.

Dazu gibt es einen aufschlussreichen Mailwechsel aus den letzten Tagen, den ich hier nicht ausbreiten machte, wenn ich dazu
nicht gezwungen werde.

Ich gehe im Moment davon aus, dass mit dem an Sie weitergeleiteten Attest von Dr. vom 05.08.11 seine Involvierung
hier abgeschlossen ist und es daher nicht notwendig ist vor Ihnen ,schmutzige Wische” zu waschen, aber glauben Sie mir
dass ich massive Argumente habe.

Ich vermeide jedoch jeden Vorwurf hier, damit Dr. s , dem ich eine Kopie hiervon zusende, sich nicht genatigt fahlen
muss sich zu ,verteidigen” und ich dann im Gegenzug das tun misste, was ich gern vermeiden wirde.

Wenn es jedoch in Zukunft einen Anlass geben sollte, dass ich hier zu etwas Stellung zu nehmen hitte, kénnte ich das
natirlich tun. Und wie!

Es gab hier also keinerlei ,Belastungseifer”, ich wollte nur vorsorgen, dass die ersten entstellenden Darstellungen
diese Arztes in seiner Mail vom 26.08.2011 wenn ich mich davon nicht sofort distanziere, spater wie der Beweis
von Mauschelei und erwarteten Gefalligkeitsgutachten angesehen wird. Nein, sobald ich davon erfuhr, habe ich
mich davon distanziert.

Nachdem ich aber von den absolut dreisten und niedertrachtigen Liigen dieses Arztes in der Ricknahme seines
Attestes mit seinem Schreiben vom 09.11.2011 erfuhr, habe ich sofort vertiefend klargestellt:

Von: Klaus F Gesendet: Do 01122011 12:19
An: poststelle
fl Cc poststelle

Eetreff: Infos zum Fall “Fe gegen mehrere Arzte und Kliniken™ |, Staatsanwaltschaft: 11515

&

Sehr geehrte Frau Motarin: —m sehr geehrter Herr Staatsanwalt |

die Informationen, die ich lhnen zurzeit zukommen lassen machte, sind die Gleichen und gleichzeitig besteht die Anfrage der
Motarin, Infos zum Verfahrensstand bei der Staatsanwaltschaft zu bekommen.
Somit fasse ich hier etwas in der Weise zusammen, dass dabei automatisch ein Informationsaustausch entsteht.

Suboptimal ware hier aus meiner Sicht, wenn ich dabeivom Informationsfluss abgekoppelt wire, aber dafar sollte man ja
dann ausreichend Rickfragen stellen kdnnen.

Nachdem ich die ganze Niedertracht und

Hier Kriminalitidt erfahren hatte, stellte ich am
01.12.2011 Strafanzeige, der iiber ein halbes
|| viele wichtige Infos fur Sie. Jahr noch niemand nachgekommen ist.
Hiermit stelle ich auch Strafanzeigen gegen Dr. sowie die Gibrigen ebenfalls verleumdenden und ligenden Klinikarzte,

wegen diverser Delikte wie ,Verfolgung Unschuldiger”, ,Urkundenfilschung”, ,Verleumdung”, Beleidigung und so weiter...
und natirlich auch allen sonstigen, aus den geschilderten Sachverhalten indirekt ableitbaren Straftatbestande, wie das, was

im Krankenhaus m  geschah, als meiner Mutter ihre dringend ben&tigte Pflegerin grundlos entzogen wurde, obwohl
deren Anwesenheit Bedingung bei der Aufnahme war.

Und Weiteres, was sich aus den Ihnen zur Kenntnis gelangten Infos ergibt.

Als Motiv ist dabei davon auszugehen, dass die Arzte die durch mich angezeigt wurden oder sich in der Gefahr befinden
angezeigt zu werden hier diesen berechtigten ,Angriffen” dadurch entziehen wollen, dass sie versuchen zu erreichen, dass
|| manihren Ligen glaubt und dann durch Entzug meiner Generalvollmacht mir zukiinftig die Hande gebunden sind und ich die
Interessen meiner Mutter nicht mehr wahrnehmen kann.

Wo bleibt hier der Rechtsstaat? Was kdnnen Ligner und Betriiger zusammen mit Psychofritzokraten hinter dem
Riicken von Birgern an Kriminalitat und Rechtsbeugung einfadeln? Das sind offene Fragen, die sich mit einer
korrekten Pflichtaustibung in den Behérden erledigen wirden bzw. sich nie gestellt hatten.
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8.2.2 |Hier das letzte CT. Dazu gibt es aber korrigierend anzumerken: Weiter vorne unter 6.1, Aufnahme 10,
sieht man, wie beim Wieder-Einfiihren der Magensonde durch den gastro-6sophagialen Ubergang
Kontrastmittel abliuft. Nichts anderes geschah beim CT als die Magensonde ZU FRUH schon VOR der
Untersuchung wieder in den Magen geschoben, hier hat der Arzt UND AUCH ICH kurz nicht richtig
tiberlegt, macht nichts, nur darf man dann aus dem Abfliessen keine falschen Schliisse ziehen.
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CT Oberbauch/Thorax mit 3d- " s
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Klinik: Passagestérung 6sophagogastral, nach Angabe des Sohnes seit einer fundoplicatio.
In einem extern durchgefiuhrtem Breischluck dokumentierter Passagestop. Diskrepanz zum
endoskopischen Befund mit ausreichend weitem Osophagusspinkter (allerdings unter
Luftinsuffiation). Eine prim&re Achalasie 1age nicht vor.

Methode: MS-CT mit Sekundérrekonstruktion unter bolusférmiger KM-Injektion.
Apnoemaneuver nicht méglich. Gastrografingabe 50 ml Ober Nasensonde intragastral und
vorsichtig nach Sondenriuckzug auch in den Osophagus. Orale KM-GAbe nicht méglich.
Grokere Mengen KM wurden wegen Aspirationsgefahr nicht appliziert. Buscopangabe
wegen erhéhtem Augeninnendruck wurde nicht durchgefuhrt.

multiplanare Rekonstruktionen, zusétzliche dreidimensionale Oberflachen-
Rekonstruktionsansétze (aufgrund des geringen Gewebekontrastes sind die einzelnen
Organstrukturen insgesamt sehr schwer segmentierbar).

Befund:

wie in der MRT demakiert sich ein deutlicher Pleuraerguss li. mit einer Breite bis zu ca. 35
cm, resultierende@Ektasien des linken Unterlappens,

Schmaler Pleuraerguss auch re. mit einer Breite von circa 7 mm.

Verstarkte interstitielle Zeichnung bei mangelnder Inspiration. Ansonsten keine weiteren
abgrenzbaren pathologischen intrapulmonalen Fleck-Flachen-Streifenverdichtungen.
Breitbasig aufsitzendes, im Querdurchmesser vergroertes Herz mit Zeichen einer re.

VorhofvergréRerung. Deutliche Trachealsklerose, Koronararteriensklerose in der rechten
und linken Koronararterie.

Die Leber ist normal grof3, unaufféllig konfiguriert, die intrahepatischen Gallenwege sind
makig erweitert, der DHC ist betont mit ca. 10 mm. Pankreas insgesamt atrophiert, keine
Erweiterung des Ductus wirsungianus, circa 10 mm groRe zystisch imponierende Struktur im
Bereich des Pankreaskopfes.

Milz normal grof, homogen kontrastiert. Zarte Abgrenzung der Nebennieren. Die Nieren
sind orthotop gelegen, gréfere Nierenzyste am oberen Nierenpol re. mit einem
Durchmesser von circa 4.3 cm. Keine Erweiterung des Nierenbeckens.

Der Verlauf des Osophagus demakiert sich durch die liegende Nasensonde. Im oberen
Drittel ist der Osophagus dilatiert und {iber eine Lange von circa 5 cm, ansonsten ist das
Lumen des Cﬁsnphagus zumindest weit gehend kollabiert. Oberhalb des

Seite 1 von 2
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hier Seite zwei und dahinter einige vom Radiologen selbst ausgewdhlite und beschriftete Bilder

hitrittes im Berei g 2pi =nischen Segmentes (das st i
icht meh ierli at eigt sich eine :
i = angedeuteter EinsehnUmeGa » 1

Dorsallinkslateral angrenzend an den ésophagogastralen bergang zeigt sich eine
umschriebene, angedeutet abgekapselt oder abgegrenzte ssi i

einem Durchmesser bis ca. 15 mm (Bild 135 auf den Originalschichten bzw. markiert auf
den Sekundarrrekonstruktionen). Unmittelbar benachbart beginnt der Pleuraerguss links.
Das per Nasensonde in den Osophagus applizierte Gastrografin Kontrastmittel ist bereits in
den Magen abgeflossen.

Beurteilung:

Ohne genaue Kenntnis der durchgefihrien OP bzw. des Endoskopiebefundes stellt sich die
Situation im CT wie folgt dar:

die beschriebene epiphrenische Erweiterung des Osophagus spricht fur eine kleine Rest-
oder Rezidivhernie (zu ausgedehnt, um nur als Osophagusampulle gewertet werden zu
kénnen). Eine darlberhinausgehende Divertikelbildung ist nicht zu erkennen. Es konnte nur
eine geringe Menge Kontrastmittels in den Gsophagus appliziert werden (bei
zuriickgezogener Magensonde), diese Kontrastmittel ist aber komplett abgeflossen, so dalk
ein konstanter Passagestop nicht vorliegen kann. Die beschriebene abgekapselt oder
abgegrenzte kleine Flussigkeitsansammliung paradsophageal oberhalb des Zwerchfells weist
auf einen umschriebenen Entziindungsprozess, daran angrenzend relativ deutlicher
Pleuraerguss links mit Kompressionsatelaktase des linken Unterlappens. Eine Leckage
konnte nicht dargestellt werden.

Mit freundlichen Griilien
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Soweit einstweilen diese Zusammenstellung und nochmal vergréfiert eine Réntgenaufnahme die weiter vorne
verkleinert dargestellt wurde

Fremdk&rper
wohl OP-Clip

iier ist etwas anders
rie i librnigen Bereich.

Genau hier bei
10 cm ist der
Nasensonden-
Schlauch rot

gefirbt.

Genau dort, ist
beim KIVI-R6-
Breischluck die
Stenose zu sehen.

Es wurde stets versucht diese Infos Arzten mitzuteilen, aber diese interessieren sich nur fiir Arztbriefe. Aufgrund
der vielen Irrtimer sind diese aber vielfach fehlerhaft bis unbrauchbar.

Frech und verlogen wird so in vélliger Unverfrorenheit der Zustand meiner Mutter heute auf den Schlaganfall 2008
zuriickgefihrt, obwohl ich stets mit Fotos und Video beweisen kann wie sie sich bis zum Tag der OP, erholt hat
und erst DANACH der Absturz kam.

Unerreichbar in Diinkel, Arroganz UND eben mindestens Denkversagen, wenn man den Begriff Kriminalitat hier
nicht pauschal in den Raum werfen will.

Und wie soll man dem begegnen, je weniger man von eigener Genialitat redet, wenn man sich also was eigentlich
reichen wiirde, nur als geistig gesunden einfachen Menschen versteht, dann ware das Urteil iber die Gegenseite
aufgrund der aufgetauchten Diskrepanzen VERNICHTEND.

Um hier der anderen Seite Uberhaupt noch Reste von gesundem Menschenverstand zubilligen zu kénnen, bleibt
zwangslaufig nur noch die eigene Erkenntnis von 1+1=2 einer ,relativen Genialitat* zuzuschreiben, soweit zu
diesem Dilemma......
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TEIL 2 Unser Anliegen und unser Appell

Bis hier waren es die medizinischen Infos. Dabei verwendete ich damals schon Textbausteine die ich noch etwas friiher in
verschiedenen Situationen und verschiedener Verfassung geschrieben habe, teils verargert, teils verzweifelt, etc., aber immer
wahrheitsgemal und mit sachlichem Kern.

Wegen solchen Gefiihlshintergriinden darf aber ein Text nie voreilig verworfen werden, denn daneben gibt es eben immer
jeweils die Sachebene, die sachlichen Argumente, die sind Uberall enthalten und um die geht es.
Auch wenn der Ton mancher Passagen etwas ,verstandnisbedurftig” ist.

Und nun nochmal zum Zweck dieser Veréffentlichung.

Ich habe in der Vergangenheit in einer endlosen Serie und angesichts haarstrdubendem Expertenversagen massive Analytik-
Erfolge gehabt. Hatte ich damals schon Gehoér gefunden, hatte viel Leid von meiner Mutter abgewendet werden kénnen.

Aber, so verruckt es klingt, die versagenden Fachexperten waren nicht nur zu dumm es selbst richtig zu machen, sondern
zudem zu dumm und zu ignorant einem verninftigen Laien der ihnen verninftige Dinge sagte auch nur verninftig zuzuhdéren.

Dabei sind nun ganz spektakuléare Dinge passiert, die nicht zuletzt wegen dem was in 6ffentlichen Krankenhausern dabei
geschehen ist, naturlich auch von 6éffentlichem Interesse sind.

Wiirden diese Dinge nun einfach ganz wahrheitsgemaf ihrer 6ffentlichen Relevanz entsprechend aufgearbeitet, wiirde das
wie schon gesagt, fir meine Mutter und mich auf ganz nattrliche Weise Gerechtigkeit mit sich bringen.

Aber genau das wird verwehrt bisher, sdmtliche angesprochenen Medien zeigen sich einfach Gberfordert mit diesen
Informationen. Deshalb muss ich neben den Fakten auch immer wieder auf Nebensachliches wie Geflihle und Hirngespinste
mancher Leute eingehen:

1.) Nein, es geht um keine ,Komplexe“ aufgrund derer ich ausgehend von ,Neid auf Experten” auf diesen herumhacken
wirde. So hat mir das zwar noch keiner explizit offen vorgeworfen, aber man kennt seine Pappenheimer.
Ausgangspunkt war, dass akute Denkversager ihre Ignoranz immer mit einem Duinkel rechtfertigt haben. Leute haben
ihr Hirn vor der Vernunft und ARGUMENTEN verschlossen und sich wahrend sie meine Eltern qualten und unsere
Familie und Existenz vernichtet haben stets auf ein hohles und nur auf dem Papier stehendes ,Expertentum* berufen.
Und Leute die ich um Hilfe bat haben ebenfalls nach dem Motto gehandelt ,Es kann nicht sein was nicht sein darf,
Experten irren nicht".

Dabei kam es aber fortgesetzt zu soviel Leid und Schaden, dass ich wirklich die Schnauze voll habe von solchem
hohlen Schein. Nicht ich bin ausgezogen um Komplexe auszuleben, sondern ich bin friedlich meiner beruflichen
Arbeit nachgekommen, bis ohne mein Zutun aus zuerst purer Dummheit und Denkversagen und spater auch noch
kriminellen Vertuschungsaktivitdten, uns ein regelrechter Existenzkampf aufgezwungen wurde.

Darin kam es wahrheitsgemaR zu fortgesetztem Expertenversagen und nachdem es nun solche Formen
angenommen hat, spreche ich das auch aus. Das ist die Reihenfolge, wie es zur heutigen Situation kam, nicht
andersherum, wir haben fir diese Katastrophe keinen Anlass geliefert.

2.) Ich denke, Manche haben aber trotzdem ein Problem mit meinen Ausfihrungen, halten mich fiir einen arroganten
Spinner und wollen mich dafiir ,mit ignoranter Verachtung strafen“. Damit aber tut man uns Unrecht, die Reihenfolge
ist wie gesagt so wie ich es oben sagte.

Zudem gibt es Leute wie einen Universitadtsdozenten (der fur Riickfragen gerne zur Verfligung steht) oder auch die
Diplom-Sozialpadagogin, die als Privatpflegerin im Wechsel mit einer anderen Akademikerin meine Mutter pflegt, die
alle bestatigen: Wirden sie nur manche meiner provozierten textlichen Reaktionen lesen ohne mich zu kennen,
waren sie auch von manchem abgeschreckt, nachdem sie mich und meine Glaubwiirdigkeit aber kennen und sich so
auf eine echte Priifung der Argumente einlassen, kdnnen sie mir nur Recht geben.

Wie aber kann man hier unerschopfliche Kraft zum ,Nettsein“ erwarten und trotz sachlicher Beweise pikiert wegschauen?
Schauen wir uns mal um, lber was fir Medizinskandale sonst berichtet wird, wahrend unser Fall ignoriert wird:

Hier http://www.swr.de/marktcheck/wirtschaft/aerztepfusch-patientenrechte/-/id=2249106/nid=2249106/did=8613528/68yzfy/index.html

die Kurzdokumentation eines Falles und darunter ein 5-mintiger Film.

Das ist ein schlimmes Schicksal und ein Schadenleugnungs-Zustand den man beenden muss, aber der eigentliche ,Skandal-
Faktor” was den urspriinglichen Fehler angeht, ist hier eigentlich sehr gering. Bei der OP geschah eine Panne und hinterher
fordert die Verursacherseite den Ublichen Verschuldensnachweis, wie bei allen Versicherungsfallen.



http://www.swr.de/marktcheck/wirtschaft/aerztepfusch-patientenrechte/-/id=2249106/nid=2249106/did=8613528/68yzfy/index.html
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Naturlich bedeutet das Ganze einen schweren Schicksalsschlag fur die Frau, ich will deren Leiden nicht gering reden und
auch das Verschulden der Arzteseite nicht, nur liegt dem Ganzen eben eine simple Unachtsamkeit zu Grunde.

Dieser Fall hat damit nicht 1% von dem ,Skandal-Faktor”, was meine Mutter im Jahr 2011 auf einer Odyssee durch 7
(SIEBEN) Kliniken nacheinander erleben musste.

Mit ,Skandal-Faktor” meine ich, dass bei einem hohen Skandal-Faktor die Ursache einer Panne nicht in einem simplen
Missgeschick eines ansonsten (so wie es die Offentlichkeit erwartet) kompetenten Fachmanns liegen darf, sondern z.B. ein
Fall, wo der Professor (iber Jahre stockbesoffen operiert bis endlich eine OP-Schwester den Mut aufbringt an die Offentlichkeit
zu gehen, oder dass ein Arzt bei der OP Wunden mit Zitronensaft ,desinfiziert", beides ist tatséchlich geschehen in
Deutschland.

Oder dass der ,Arzt“ gar keiner ist sondern seine Diplome gefalscht und dann jahrelang so ,praktiziert* hat. Dazu fallen mir
spontan drei Falle ein, Uber die in der Presse seinerzeit berichtet wurde: einer war Brieftréger, einer Masseur und einer einfach
Hauptschliler.

DAS nenne ich ,Skandal-Faktor®, nicht wenn einem Arzt eine Prothese aus der Hand féllt und sich die OP dadurch verzdgert.
Sowas ist sehr bedauerlich, kann grof3es Leid verursachen und muss entschadigt werden, aber wie gesagt, der ,Skandal-
Faktor“ der bei einer grol3en Veréffentlichung gegeben sein sollte, den gibt es bei uns gegeniiber dem Fall, tber den der SWR
berichtete, in zig-facher Konzentration.

Und zwar auf einen ganz bestimmten Aspekt bezogen: Die Pannen im Fall meiner Mutter gehen alle auf haarstradubendes
Denkversagen zuriick und sie hatten vermieden werden kénnen, wenn auch nur das intellektuelle Niveau eines
klardenkenden Laien erreicht worden wéare. Bzw. wenn wenigstens dann, nachdem der Laie den Fehler mit gesundem
Menschenverstand erkannte und ansprach, man mit ebenfalls gesundem Menschenverstand hatte folgen kdnnen oder wollen.

Man muss ja bedenken: Es war alles noch viel dramatischer als es hier in der Kiirze vorgestellt werden konnte und ich habe
noch weit mehr Beweise und Dokumentationen, viele Ordner an Dokumenten und viele Stunden an Videomaterial.

Ohne nun aus eigenem Antrieb arrogant sein zu wollen, aber es schien zeitweise wirklich so, als ob auch viele Journalisten ein
Problem mit der Intelligenz hatten. Aber was kann ich dafiir, dass manche Falle eben nicht so einfach sind, wie wenn ein Arzt
einen Tupfer im Bauch vergif3t oder eine falsche Niere entfernt. Dennoch wiirde normale Intelligenz reichen, um mir
gedanklich zu folgen, wenn man nur mal bereit ist fir méglich zu halten, dass hier tatsachlich ,ist, was nicht sein darf...”

Weil ich mich aber bis heute vergeblich bei den Medien bemiiht habe, habe ich dann angefangen auch noch meine
spektakularen Denk- Und Analytik-Erfolge in Kriminalfallen einzuflechten. Das sind Tatsachen, die ich wahrheitsgeman
berichte und sie verstarken das 6ffentliche Interesse iber unseren Fall zu berichten, aber je mehr das der Fall ist, desto mehr
scheinen Journalisten mit ihrer Intelligenz und ihrem Vorstellungsvermégen tberlastet. Aber wie kann man eine verzweifelte
Familie dafiir ,bestrafen”, dass das was erlebt werden musste, alles in allem eben NOCH ,verrlickter” und spektakularer war?

Bevor ich zu den Kriminalféllen gehe, bzw. ,zu den anderen® Kriminalféallen, hier
nochmal ein weiter vorne schon verlinktes Video von Anfang an.

Das kann man jetzt zuerst tGberspringen und je nachdem spater mal noch
ansehen.

Man stelle sich vor:
In den Magen kann nichts rein aber von oben staut sich
Flussigkeit, die dann in die Lungen zu geraten droht

Bildranklicken offnet Link

Im folgenden in Teil 3 nun eine Ubersicht iiber eben diese Analytik-Erfolge in bundesweiten Kriminalfallen und dann ein dieses
unser Anliegen nochmal zusétzlich prazisierendes Schlusswort.



http://www.youtube.com/watch?v=8xZ-BK1KCQE
http://www.youtube.com/watch?v=8xZ-BK1KCQE�
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TEIL 3 Die vertuschten schweren Denkpannen in bundesweiten Kriminalfallen

Was habe ich nun vorzuweisen, um solche Aussagen treffen zu kénnen.

Da gibt es einiges, das Gewichtigste aber ist der Fall Michelle. Nachdem ich im Februar 2010 zufallig diesen alten Artikel

22.08.08 09:36 Uhr *118.957 i o[- =

Leipzig: Tote Michelle (8) wollte "L." treffen - Anrufer bei
der Polizei scherzten mit "Al Bundy"
Google - Anzeigen

L3H Rechts-& Schnelle und kompetente rechtliche Beratung in

Fachanwilte Bretten! _
www Ish-anwaltskanzlei de

Im Zusammenhang mit den Ermittlungen um die kKleine Michelle (8) in Leipzig, die auf dem Heimweg
voan ihrer Schule einem Gewaltverbrechen zum Opfer fiel, hofft die Polizei weiterhin auf Hinweise aus der
Bevilkerung. Uber die genauen Todesumstande halten sich die Beamten jedoch zuriick, um kein
Taterwissen preiszugeben.

YVon besonderem Interesse fur die Kriminalisten ist die Aussage einer Freundin des Opfers, die
Michelle kurzwvor ihrem VYerschwinden auf dem Heimweg von der Schule begleitet hatte. Bevor sich die
Wege der beiden Madchen trennten, soll ihr Michelle mitgeteilt haben, sich mit einem gewissen "L.”
treffen zu wollen.

Zwar habe es laut Polizei einige Hinweise aus der Bevilkerung gegeben, jedoch chne konkreten
Ermittlungsansatz. Einige Anrufer hatten sich trotz des erschitternden Vorfalles Spaike mit der Polizei
erlaubt, indem sie den Kripobeamten nahelegten, sich im Umfeld des amerikanischen Comedian "Al
Bundy” umzusehen.

http://www.shortnews.de/id/723944/Leipzig-Tote-Michelle-8-wollte-L-treffen-Anrufer-bei-der-Polizei-scherzten-mit-Al-Bundy

Uber diesen Fall gelesen hatte, merkte ich sofort, dass hier massive Pannen passierten, die bisher weder Behérden noch
Medien Uberhaupt aufgefallen sind. Das versuchte ich jenen Stellen vergeblich zu erkléaren, habe daraufhin drei Tage selbst
recherchiert und daraufhin die Lésung in einem Fall prasentiert, wo 180 SOKO Spezialisten inklusive sieben Profiler Uber ein
halbes Jahr lang vergeblich gemurkst hatten.

Aber das ist nicht alles gewesen!

Im folgenden zitiere ich nun aus einer Mail an den Bundestag und Landtag. Darin wiederholt sich zuerst einiges aus dem Fall
Michelle, aber mit weiteren Details und Originalzitaten aus damaligen Mails. Vor allem wird dort gezeigt, wie von mir nicht nur
die Denkfehler aufgezeigt, sondern dann die tatsachliche Losung des Falles entwickelt wurde.

Zuerst nun die Daten der spateren Mail an den Landtag, dann die Originalmail an den Bundestag.

Von: Klaus F. [mailto:KlausF.@t-online.de]

Gesendet: Mittwoch, 11. Juli 2012 12:22

An: post@landtag-bw.de

Cc: (Katrin.Altpeter@SPD.landtag-bw.de); (Muhterem.Aras@Gruene.landtag-bw.de); (Theresia.Bauer@GRUENE.landtag-bw.de); (Christoph.Bayer@SPD.landtag-
bw.de); (Norbert.Beck@CDU.Landtag-bw.de); (Sascha.Binder@SPD.landtag-bw.de); (Dietrich.Birk@CDU.landtag-bw.de); (Thomas.Blenke@CDU.landtag-bw.de);
(Beate.Boehlen@Gruene.landtag-bw.de); (Sandra.Boser@Gruene.landtag-bw.de); (Elke.Brunnemer@CDU.landtag-bw.de); (Friedrich.Bullinger@FDP.landtag-
bw.de); (Andreas.Deuschle@CDU.landtag-bw.de); (Wolfgang.Drexler@landtag-bw.de); (Marianne.Engeser@cdu.landtag-bw.de); (Konrad.Epple@CDU.landtag-
bw.de); (Juergen.Filius@Gruene.landtag-bw.de); (Josef.Frey@Gruene.landtag-bw.de); (Joerg.Fritz@Gruene.landtag-bw.de); (Stefan.Fulst-Blei@SPD.landtag-
bw.de); (Thomas.Funk@SPD.landtag-bw.de); (Reinhold.Gall@SPD.landtag-bw.de); (Andreas.Glueck@FDP.landtag-bw.de); (Ulrich.Goll@FDP.landtag-bw.de);
(Leopold.Grimm@FDP.landtag-bw.de); (Manfred.Groh@CDU.landtag-bw.de); (Gernot.Gruber@SPD.landtag-bw.de); (Rosa.Gruenstein@SPD.landtag-bw.de);
(info@gurr-hirsch.de); (Petra.Haeffner@Gruene.landtag-bw.de); (Martin.Hahn@Gruene.landtag-bw.de); (Wilhelm.Halder@Gruene.landtag-bw.de); (Hans-
Martin.Haller@SPD.landtag-bw.de); (Rita.Haller-Haid@SPD.landtag-bw.de); (Peter.Hauk@CDU.landtag-bw.de); (Jochen.Haussmann@FDP.landtag-bw.de);
(Helen.Heberer@SPD.landtag-bw.de); (Walter.Heiler@SPD.landtag-bw.de); (Klaus.Herrmann@CDU.landtag-bw.de); (post@dieter-hillebrand.de);
(Rainer.Hinderer@SPD.landtag-bw.de); (Bernd.Hitzler@CDU.landtag-bw.de); (Peter.Hofelich@SPD.landtag-bw.de); (Manfred.Hollenbach@CDU.landtag-bw.de);
(Karl-Wolfgang.Jaegel@CDU.landtag-bw.de); (Klaus.Kaeppeler@SPD.landtag-bw.de); (Manfred.Kern@Gruene.landtag-bw.de); (Timm.Kern@FDP.landtag-bw.de);
(Karl.Klein@CDU.landtag-bw.de); (Gerhard.Kleinboeck@SPD.Landtag-BW.de); (Wilfried.Klenk@CDU.landtag-bw.de); (Rudolf.Koeberle@CDU.landtag-bw.de);
(Ernst.Kopp@SPD.landtag-bw.de); (Joachim.Koessler@CDU.landtag-bw.de); (Winfried.Kretschmann@GRUENE.landtag-bw.de);
(Thaddaeus.Kunzmann@CDU.landtag-bw.de); (Sabine.Kurtz@CDU.landtag-bw.de); (Bernhard.Lasotta@CDU.landtag-bw.de); (Daniel-Andreas.Lede-
Abal@Gruene.landtag-bw.de); (Siegfried.Lehmann@GRUENE.landtag-bw.de); (Andrea.Lindlohr@Gruene.landtag-bw.de); (Paul.Locherer@CDU.landtag-bw.de);
(Reinhard.Loeffler@CDU.landtag-bw.de); (Brigitte.Loesch@landtag-bw.de); (Manfred.Lucha@Gruene.landtag-bw.de); (Ulrich.Lusche@CDU.landtag-bw.de);
(Winfried.Mack@CDU.landtag-bw.de); (Klaus.Maier@SPD.landtag-bw.de); (Thomas.Marwein@Gruene.landtag-bw.de); (Frank.Mentrup@SPD.landtag-bw.de);
(Baerbl.Mielich@GRUENE.landtag-bw.de); (info@mueller-mdl.de); (Bernd.Murschel @ GRUENE.landtag-bw.de); (Georg.Nelius@SPD.Landtag-BW.de);
(Paul.Nemeth@CDU.landtag-bw.de); (Claus.Paal@CDU.landtag-bw.de); (Guenther-Martin.Pauli@CDU.landtag-bw.de); (Reinhold.Pix@GRUENE.landtag-bw.de);



http://www.shortnews.de/id/723944/Leipzig-Tote-Michelle-8-wollte-L-treffen-Anrufer-bei-der-Polizei-scherzten-mit-Al-Bundy
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(Thomas.Poreski@Gruene.landtag-bw.de); (Matthias.Proefrock@CDU.landtag-bw.de); (Werner.Raab@CDU.landtag-bw.de); (kontakt@patrick-rapp.eu);
(Helmut.Rau@CDU.landtag-bw.de); (Wolfgang.Raufelder@Gruene.landtag-bw.de); (Nicole.Razavi@CDU.landtag-bw.de); (Heribert.Rech@CDU.landtag-bw.de);
(Wolfgang.Reinhart@CDU.landtag-bw.de); (Daniel.Renkonen@Gruene.landtag-bw.de); (Thomas.Reusch-Frey@spd.landtag-bw.de);
(Wolfgang.Reuther@CDU.landtag-bw.de); (Martin.Rivoir@SPD.landtag-bw.de); (Karl-Wilhelm.Roehm@CDU.landtag-bw.de); (Gabi.Rolland@SPD.landtag-bw.de);
(Karl.Rombach@CDU.landtag-bw.de); (HelmutWRueeck@aol.com); (Hans-Ulrich.Ruelke@FDP.landtag-bw.de); (Ingo.Rust@SPD.landtag-bw.de);
(Nikolaos.Sakellariou@SPD.landtag-bw.de); (Alexander.Salomon@Gruene.landtag-bw.de); (Volker.Schebesta@CDU.landtag-bw.de);
(Stefan.Scheffold@CDU.landtag-bw.de); (buero@nils-schmid.de); (Viktoria.Schmid@CDU.landtag-bw.de); (Kai.Schmidt-Eisenlohr@Gruene.landtag-bw.de);
(Claus.Schmiedel@SPD.landtag-bw.de); (Peter.Schneider@CDU.landtag-bw.de); (Charlotte.Schneidewind-Hartnagel@Gruene.landtag-bw.de);
(Alexander.Schoch@Gruene.landtag-bw.de); (Felix.Schreiner@CDU.landtag-bw.de); (Katrin.Schuetz@CDU.landtag-bw.de); (Andreas.Schwarz@Gruene.landtag-
bw.de); (Marcel.Schwehr@CDU.landtag-bw.de); (Hans-Ulrich.Sckerl@GRUENE.landtag-bw.de); (Edith.Sitzmann@GRUENE.landtag-bw.de);
(Gisela.Splett@GRUENE.landtag-bw.de); (Willi.Staechele@CDU.landtag-bw.de); (Rainer.Stickelberger@SPD.landtag-bw.de); (Johannes.Stober@SPD.landtag-
bw.de); (Andreas.Stoch@SPD.Landtag-bw.de); (Monika.Stolz@CDU.landtag-bw.de); (Hans-Peter.Storz@SPD.landtag-bw.de); (Gerhard.Stratthaus@CDU.landtag-
bw.de); (Stefan.Teufel@CDU.landtag-bw.de); (Alexander.Throm@CDU.landtag-bw.de); (Traub.Karl@T-Online.de); (Nikolaus.Tschenk@gruene.landtag-bw.de);
(Franz.Untersteller@GRUENE.landtag-bw.de); (georg.wacker@cdu.landtag-bw.de); (Florian.Wahl@SPD.landtag-bw.de); (Tobias.Wald@CDU.landtag-bw.de);
(Juergen.Walter@GRUENE.landtag-bw.de); (Ifred.Winkler@SPD.landtag-bw.de); (Guido.Wolf@landtag-bw.de); (Sabine.Woelfle@SPD.landtag-bw.de);
(info@zimmermann-cdu.de)

Betreff: WG: Personliche Information und Hilfsaufruf an jeden Abgeordneten, sowohl einen nachgewiesenen aber vertuschten
Ermittlungsskandal, als auch Gefahr in Verzug in einem unaufgeklarten Mordfall betreffend

Wichtigkeit: Hoch

Nun die Mail, wie sie an den Bundestag bzw. jeden Abgeordneten geschickt wurde:
(Und ja, ich fand eine Moglichkeit, wie ich nicht alle Adressen einzeln tippen musste...)

Von: Klaus F. [mailto:KlausF.@t-online.de]

Gesendet: Montag, 9. Juli 2012 14:25

An: 'bundespraesidialamt@bpra.bund.de'

Cc: (kerstin.andreae@bundestag.de); (agnes.krumwiede@bundestag.de); (marieluise.beck@bundestag.de); (cornelia.behm@bundestag.de);
(biggi.bender@bundestag.de); (viola.voncramon@bundestag.de); (katja.doerner@bundestag.de); (katrin.goering-eckardt@bundestag.de);
(bettina.herlitzius@bundestag.de); (priska.hinz@bundestag.de); (ulrike.hoefken@bundestag.de); (ingrid.hoenlinger@bundestag.de); (maria.klein-
schmeink@bundestag.de); (katjs.keul@bundestag.de); (ute.koczy@bundestag.de); (sylvia.kottin-uhl@bundestag.de); (renate.kuenast@bundestag.de);
(undine.kurth@bundestag.de); (monika.lazar@bundestag.de); (nicole.maisch@bundestag.de); (agnes.malczak@bundestag.de); (beate.mueller-
gemmeke@bundestag.de); (ingrid.nestle@bundestag.de); (lisa.paus@bundestag.de); (kerstin.mueller@bundestag.de); (brigitte.pothmer@bundestag.de);
(tabea.roessner@bundestag.de); (claudia.roth@bundestag.de); (krista.sager@bundestag.de); (elisabeth.scharfenberg@bundestag.de);
(christine.scheel@bundestag.de); (dorothea.steiner@wk.bundestag.de); (daniela.wagner@bundestag.de); (valerie.wilms@bundestag.de);
(volker.beck@bundestag.de); (alexander.bonde@bundestag.de); (ekin.deligopez@bundestag.de); (hans-josef.fell@bundestag.de);
(thomas.gambke@bundestag.de); (kai.gehring@bundestag.de); (winfried.hermann@bundestag.de); (anton.hofreiter@bundestag.de);
(thilo.hoppe@bundestag.de); (uwe.kekeritz@bundestag.de); (memet.kilic@bundestag.de); (sven-christian.kindler@bundestag.de); (tom.koenigs@bundestag.de);
(oliver.krischer@bundestag.de); (fritz.kuhn@bundestag.de); (stephan.kuehn@bundestag.de); (markus.kurth@bundestag.de); (jerzy.Montag@bundestag.de);
(konstantin.notz@bundestag.de); (omid.nouripour@bundestag.de); (friedrich.ostendorff@bundestag.de); (hermann.ott@bundestag.de);
(manuel.sarrazin@bundestag.de); (gerhard.schick@bundestag.de); (frithjof.schmidt@bundestag.de); (wolfgang.strengmann-kuhn@bundestag.de); (hans-
christian.stroebele@bundestag.de); (harald.terpe@bundestag.de); (markus.tressel@bundestag.de); (juergen.trittin@bundestag.de);
(wolfgang.wieland@bundestag.de); (josef.winkler@bundestag.de); (ilse.aigner@bundestag.de); (dorothee.baer@bundestag.de);
(veronika.bellmann@bundestag.de); (maria.boehmer@bundestag.de); (heike.brehmer@bundestag.de); (gitta.connemann@bundestag.de); (marie-
luise.doett@bundestag.de); (ingrid.fischbach@bundestag.de); (maria.flachsbarth@bundestag.de); (ute.granold@bundestag.de);
(monika.gruetters@bundestag.de); (gerda.hasselfeldt@bundestag.de); (mechthild.heil@bundestag.de); (ursula.heinen@bundestag.de);
(anette.huebinger@bundestag.de); (ewa.klamt@bundestag.de); (julia.kloeckner@bundestag.de); (bettina.kudla@wk.bundestag.de);
(katharina.landgraf@bundestag.de); (ursula.vonderleyen@bundestag.de); (patricia.lips@bundestag.de); (daniela.ludwig@bundestag.de);
(karin.maag@bundestag.de); (angela.merkel@bundestag.de); (maria.michalk@bundestag.de); (marlene.mortler@bundestag.de); (michaela.noll@bundestag.de);
(rita.pawelski@bundestag.de); (sibylle.pfeiffer@bundestag.de); (beatrix.philipp@bundestag.de); (katherina.reiche@bundestag.de);
(anita.schaefer@bundestag.de); (annette.schavan@bundestag.de); (carola.stauche@bundestag.de); (erika.steinbach@bundestag.de);
(karin.strenz@bundestag.de); (lena.strothmann@bundestag.de); (antje.tillmann@bundestag.de); (stefanie.vogelsang@bundestag.de);
(andrea.vosshoff@bundestag.de); (sabine.weiss@bundestag.de); (annette.widmann-mauz@bundestag.de); (elisabeth.winkelmeier-becker@bundestag.de);
(dagmar.woehrl@bundestag.de); (peter.aumer@bundestag.de); (thomas.bareiss@bundestag.de); (guenter.baumann@bundestag.de); (ernst-
reinhard.beck@bundestag.de); (manfred.behrens@bundestag.de); (christoph.bergner@bundestag.de); (norbert.barthle@bundestag.de);
(peter.beyer@bundestag.de); (steffen.bilger@bundestag.de); (clemens.binninger@bundestag.de); (peter.bleser@bundestag.de);
(wolfgang.boernsen@bundestag.de); (wolfgang.bosbach@bundestag.de); (norbert.brackmann@bundestag.de); (klaus.braechmig@bundestag.de);
(reinhard.brandl@bundestag.de); (helmut.brandt@bundestag.de); (michael.brand@bundestag.de); (ralf.brauksiepe@bundestag.de);
(helge.braun@bundestag.de); (ralph.brinkhaus@bundestag.de); (cajus.caesar@bundestag.de); (alexander.dobrindt@bundestag.de);
(thomas.doerflinger@bundestag.de); (thomas.feist@bundestag.de); (enak.ferlemann@bundestag.de); (axel.fischer@bundestag.de); (dirk.fischer@bundestag.de);
(hartwig.fischer@bundestag.de); (klaus-peter.flosbach@bundestag.de); (herbert.frankenhauser@bundestag.de); (hans-peter.friedrich@bundestag.de);
(michael.frieser@bundestag.de); (erich.fritz@bundestag.de); (michael.fuchs@bundestag.de); (hans-joachim.fuchtel@bundestag.de);
(alexander.funk@bundestag.de); (ingo.gaedechens@wk.bundestag.de); (peter.gauweiler@bundestag.de); (thomas.gebhart@bundestag.de);
(norbert.geis@bundestag.de); (eberhard.gienger@bundestag.de); (michael.glos@bundestag.de); (josef.goeppel@bundestag.de); (peter.goetz@bundestag.de);
(wolfgang.goetzer@bundestag.de); (reinhard.grindel@bundestag.de); (hermann.groehe@bundestag.de); (michael.grosse-broemer@bundestag.de);
(markus.gruebel@bundestag.de); (manfred.grund@bundestag.de); (olav.gutting@bundestag.de); (florian.hahn@bundestag.de);
(stephan.harbarth@bundestag.de); (juergen.hardt@bundestag.de); (matthias.heider@bundestag.de); (helmut.heiderich@bundestag.de);
(frank.heinrich@bundestag.de); (rudolf.henke@bundestag.de); (michael.hennrich@bundestag.de); (juergen.herrmann@bundestag.de);
(ansgar.heveling@bundestag.de); (ernst.hinsken@bundestag.de); (peter.hintze@bundestag.de); (christian.hirte@bundestag.de);
(robert.hochbaum@bundestag.de); (karl.holmeier@bundestag.de); (franz-josef.holzenkamp@bundestag.de); (joachim.hoerster@bundestag.de);
(thomas.jarzombek@bundestag.de); (dieter.jasper@bundestag.de); (andreas.jung@bundestag.de); (franz-josef.jung@bundestag.de);
(egon.juettner@bundestag.de); (bartholomaeus.kalb@bundestag.de); (hans-werner.kammer@bundestag.de); (steffen.kampeter@bundestag.de);
(alois.karl@bundestag.de); (bernhard.kaster@bundestag.de); (siegfried.kauder@bundestag.de); (volker.kauder@bundestag.de);
(stefan.kaufmann@bundestag.de); (roderich.kiesewetter@bundestag.de); (eckart.klaeden@bundestag.de); (volkmar.klein@bundestag.de);
(juergen.klimke@bundestag.de); (axel.knoerig@bundestag.de); (jens.koeppen@bundestag.de); (manfred.kolbe@bundestag.de); (rolf.koschorrek@bundestag.de);
(hartmut.koschyk@bundestag.de); (thomas.kossendey@bundestag.de); (michael.kretschmer@bundestag.de); (gunther.krichbaum@bundestag.de);
(guenter.krings@bundestag.de); (ruediger.kruse@bundestag.de); (hermann.kues@bundestag.de); (guenter.lach@bundestag.de); (karl-a.lamers@bundestag.de);
(andreas.laemmel@bundestag.de); (praesident@bundestag.de); (ulrich.lange@bundestag.de); (max.lehmer@bundestag.de); (paul.lehrieder@bundestag.de);
(ingbert.liebing@bundestag.de); (matthias.lietz@bundestag.de); (carsten.linnemann@bundestag.de); (jan-marco.luczak@bundestag.de);
(michael.luther@bundestag.de); (thomas.demaiziere@bundestag.de); (hans-georg.vondermarwitz@bundestag.de); (andreas.mattfeldt@bundestag.de);
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(stephan.mayer@bundestag.de); (michael.meister@bundestag.de); (hans.michelbach@bundestag.de); (mathias.middelberg@bundestag.de);
(philipp.missfelder@bundestag.de); (dietrich.monstadt@bundestag.de); (gerd.mueller@bundestag.de); (stefan.mueller@bundestag.de);
(philipp.murmann@bundestag.de); (bernd.neumann@bundestag.de); (georg.nuesslein@bundestag.de); (franz.obermeier@bundestag.de);
(franz.obermeier@bundestag.de); (christoph.poland@bundestag.de); (ruprecht.polenz@bundestag.de); (eckhard.pols@bundestag.de);
(thomas.rachel@bundestag.de); (peter.ramsauer@bundestag.de); (eckhardt.rehberg@bundestag.de); (lothar.riebsamen@bundestag.de);
(josef.rief@bundestag.de); (klaus.riegert@bundestag.de); (heinz.riesenhuber@bundestag.de); (johannes.roering@bundestag.de);
(norbert.roettgen@bundestag.de); (christian.ruck@bundestag.de); (erwin.rueddel@bundestag.de); (albert.rupprecht@bundestag.de);
(wolfgang.schaeuble@bundestag.de); (andreas.scheuer@bundestag.de); (karl.schiewerling@bundestag.de); (norbert.schindler@bundestag.de);
(tankred.schipanski@bundestag.de); (georg.schirmbeck@bundestag.de); (christian.schmidt@bundestag.de); (patrick.schnieder@bundestag.de);
(andreas.schockenhoff@bundestag.de); (nadine.schoen@bundestag.de); (kristina.schroeder@bundestag.de); (ole.schroeder@bundestag.de); (bernhard.schulte-
drueggelte@bundestag.de); (uwe.schummer@bundestag.de); (armin.schuster@bundestag.de); (detlef.seif@bundestag.de); (johannes.selle@bundestag.de);
(reinhold.sendker@bundestag.de); (patrick.sensburg@bundestag.de); (bernd.siebert@bundestag.de); (thomas.silberhorn@bundestag.de);
(johannes.singhammer@bundestag.de); (jens.spahn@bundestag.de); (frank.steffel@bundestag.de); (christian.stetten@bundestag.de);
(dieter.stier@bundestag.de); (gero.storjohann@bundestag.de); (stephan.stracke@bundestag.de); (max.straubinger@bundestag.de);
(thomas.strobl@bundestag.de); (michael.stuebgen@bundestag.de); (peter.tauber@bundestag.de); (hans-peter.uhl@bundestag.de);
(arnold.vaatz@bundestag.de); (volkmar.vogel@bundestag.de); (johann.wadephul@bundestag.de); (marco.wanderwitz@bundestag.de);
(kai.wegner@bundestag.de); (marcus.weinberg@bundestag.de); (peter.weiss@bundestag.de); (ingo.wellenreuther@bundestag.de); (karl-
georg.wellmann@bundestag.de); (peter.wichtel@bundestag.de); (klaus-peter.willsch@bundestag.de); (matthias.zimmer@bundestag.de);
(wolfgang.zoeller@bundestag.de); (willi.zylajew@bundestag.de); (christine.aschenberg-dugnus@bundestag.de); (claudia.boegel@bundestag.de); (nicole.bracht-
bendt@bundestag.de); (angelika.brunkhorst@bundestag.de); (sylvia.canel@bundestag.de); (helga.daub@bundestag.de); (mechthild.dyckmans@bundestag.de);
(ulrike.flach@bundestag.de); (miriam.gruss@bundestag.de); (christel.happach-kasan@bundestag.de); (elke.hoff@bundestag.de);
(birgit.nomburger@bundestag.de); (gudrun.kopp@bundestag.de); (sibylle.laurischk@bundestag.de); (sabine.leutheusser-schnarrenberger@bundestag.de);
(sabine.leutheusser-schnarrenberger@bundestag.de); (gabriele.molitor@bundestag.de); (petra.mueller@bundestag.de); (cornelia.pieper@bundestag.de);
(gisela.piltz@bundestag.de); (christiane.ratjen-damerau@bundestag.de); (birgit.reinemund@bundestag.de); (marina.schuster@bundestag.de);
(judith.skudelny@bundestag.de); (claudia.winterstein@bundestag.de); (jens.ackermann@bundestag.de); (christian.ahrendt@bundestag.de);
(daniel.bahr@bundestag.de); (florian.bernschneider@bundestag.de); (sebastian.blumenthal@bundestag.de); (klaus.breil@bundestag.de);
(rainer.bruederle@bundestag.de); (ernst.burgbacher@bundestag.de); (marco.buschmann@bundestag.de); (reiner.deutschmann@bundestag.de); (bijan.djir-
sarai@bundestag.de); (patrick.doering@bundestag.de); (rainer.erdel@bundestag.de); (joerg.essen@bundestag.de); (otto.fricke@bundestag.de);
(paul.friedhoff@bundestag.de); (edmund.geisen@bundestag.de); (wolfgang.gerhardt@bundestag.de); (hans-michael.goldmann@bundestag.de);
(heinz.golombeck@bundestag.de); (joachim.guenther@bundestag.de); (heinz-peter.haustein@bundestag.de); (manuel.hoeferlin@bundestag.de);
(werner.hoyer@bundestag.de); (heiner.kamp@bundestag.de); (michael.kauch@bundestag.de); (pascal.kober@bundestag.de); (heinrich.kolb@bundestag.de);
(lutz.knopek@bundestag.de); (juergen.koppelin@bundestag.de); (lars.lindemann@bundestag.de); (sebastian.koerber@bundestag.de);
(holger.krestel@bundestag.de); (patrick.kurth@bundestag.de); (heinz.lanfermann@bundestag.de); (harald.leibrecht@bundestag.de);
(christian.lindner@bundestag.de); (martin.lindner@bundestag.de); (michael.link@bundestag.de); (erwin.lotter@bundestag.de); (oliver.luksic@wk.bundestag.de);
(horst.meierhofer@bundestag.de); (patrick.meinhardt@bundestag.de); (jan.muecke@bundestag.de); (mdb-b@soenksen.de); (martin.neumann@bundestag.de);
(dirk.niebel@bundestag.de); (hans-joachim.otto@bundestag.de); (peter.roehlinger@bundestag.de); (stefan.ruppert@bundestag.de);
(bjoern.saenger@bundestag.de); (frank.schaeffler@bundestag.de); (christoph.schnurr@bundestag.de); (jimmy.schulz@bundestag.de);
(erik.schweickert@bundestag.de); (werner.simmling@bundestag.de); (hermann.solms@bundestag.de); (joachim.spatz@bundestag.de);
(max.stadler@bundestag.de); (torsten.staffeldt@bundestag.de); (rainer.stinner@bundestag.de); (stephan.thomae@bundestag.de);
(florian.toncar@bundestag.de); (serkan.toeren@bundestag.de); (johannes.vogel@bundestag.de); (daniel.volk@bundestag.de);
(guido.westerwelle@bundestag.de); (volker.wissing@bundestag.de); (hartfrid.wolff@bundestag.de); (agnes.alpers@bundestag.de); (karin.binder@bundestag.de);
(heidrun.bluhm@bundestag.de); (christine.buchholz@bundestag.de); (eva.bulling-schroeter@bundestag.de); (martina.bunge@bundestag.de);
(sevim.dagdelen@bundestag.de); (heidrun.dittrich@bundestag.de); (dagmar.enkelmann@bundestag.de); (annette.groth@bundestag.de);
(diana.golze@bundestag.de); (nicole.gohlke@bundestag.de); (heike.haensel@bundestag.de); (rosemarie.hein@bundestag.de); (inge.hoeger@bundestag.de);
(barbara.hoell@bundestag.de); (ulla.jelpke@bundestag.de); (lukrezia.jochimsen@bundestag.de); (katja.kipping@bundestag.de); (jutta.krellmann@bundestag.de);
(katrin.kunert@bundestag.de); (caren.lay@bundestag.de); (sabine.leidig@bundestag.de); (ulla.loetzer@bundestag.de); (gesine.loetzsch@bundestag.de);
(dorothee.menzner@bundestag.de); (cornelia.moehring@bundestag.de); (kornelia.moeller@bundestag.de); (petra.pau@bundestag.de);
(yvonne.ploetz@bundestag.de); (ingrid.remmers@bundestag.de); (kathrin.senger-schaefer@bundestag.de); (petra.sitte@bundestag.de);
(kersten.steinke@bundestag.de); (sabine.stueber@bundestag.de); (kirsten.tackmann@bundestag.de); (kathrin.vogler@bundestag.de);
(Johanna.voss@bundestag.de); (sahra.wagenknecht@bundestag.de); (halina.wawzyniak@bundestag.de); (katrin.werner@bundestag.de);
(sabine.zimmermann@bundestag.de); (jan.vanaken@bundestag.de); (dietmar.bartsch@bundestag.de); (herbert.behrens@bundestag.de);
(steffen.bockhahn@bundestag.de); (roland.claus@bundestag.de); (diether.dehm@bundestag.de); (werner.dreibus@bundestag.de); (klaus.ernst@bundestag.de);
(wolfgang.gehrcke@bundestag.de); (gregor.gysi@bundestag.de); (andrej.hunko@bundestag.de); (harald.koch@bundestag.de); (jan.korte@bundestag.de);
(ralph.lenkert@bundestag.de); (michael.leutert@bundestag.de); (stefan.liebich@bundestag.de); (thomas.lutze@bundestag.de); (ulrich.maurer@bundestag.de);
(niema.movassat@bundestag.de); (wolfgang.neskovic@bundestag.de); (thomas.nord@bundestag.de); (jens.petermann@bundestag.de);
(richard.pitterle@bundestag.de); (paul.schaefer@bundestag.de); (michael.schlecht@bundestag.de); (ilja.seifert@bundestag.de); (raju.sharma@bundestag.de);
(alexander.suessmair@bundestag.de); (frank.tempel@bundestag.de); (axel.troost@bundestag.de); (alexander.ulrich@bundestag.de);
(harald.weinberg@bundestag.de); (joern.wunderlich@bundestag.de); (ingrid.arndt-brauer@bundestag.de); (doris.barnett@bundestag.de);
(baerbel.bas@bundestag.de); (sabine.baetzing@bundestag.de); (edelgard.bulmahn@bundestag.de); (ulla.burchardt@bundestag.de);
(petra.crone@bundestag.de); (elvira.drobinski-weiss@bundestag.de); (petra.ernstberger@bundestag.de); (karin.evers-meyer@bundestag.de);
(elke.ferner@bundestag.de); (gabriele.fograscher@bundestag.de); (dagmar.freitag@bundestag.de); (iris.gleicke@bundestag.de);
(ulrike.gottschalck@bundestag.de); (angelika.graf@bundestag.de); (kerstin.griese@bundestag.de); (bettina.hagedorn@bundestag.de);
(barbara.hendricks@bundestag.de); (gabriele.hiller-ohm@bundestag.de); (petra.hinz@bundestag.de); (eva.hoegl@bundestag.de);
(susanne.kastner@bundestag.de); (baerbel.kofler@bundestag.de); (daniela.kolbe@bundestag.de); (anette.kramme@bundestag.de);
(nicolette.kressl@bundestag.de); (angelika.krueger-leissner@bundestag.de); (ute.kumpf@bundestag.de); (christine.lambrecht@bundestag.de);
(gabriele.loesekrug-moeller@bundestag.de); (kirsten.luehmann@bundestag.de); (caren.marks@bundestag.de); (katja.mast@bundestag.de);
(hilde.mattheis@bundestag.de); (petra.merkel@bundestag.de); (andrea.nahles@bundestag.de); (aydan.oezoguz@bundestag.de);
(mechthild.rawert@bundestag.de); (carola.reimann@bundestag.de); (karin.roth@bundestag.de); (marlene.rupprecht@bundestag.de);
(marianne.schieder@bundestag.de); (silvia.schmidt@bundestag.de); (ursula.schmidt@bundestag.de); (rita.schwarzeluehr-sutter@bundestag.de);
(sonja.steffen@bundestag.de); (kerstin.tack@bundestag.de); (ute.vogt@bundestag.de); (marlies.volkmer@bundestag.de); (andrea.wicklein@bundestag.de);
(heidemarie.wieczorek-zeul@bundestag.de); (waltraud.wolff@bundestag.de); (uta.zapf@bundestag.de); (dagmar.ziegler@bundestag.de);
(brigitte.zypries@bundestag.de); (rainer.arnold@bundestag.de); (heinz-joachim.barchmann@bundestag.de); (hans-peter.bartels@bundestag.de);
(klaus.barthel@bundestag.de); (soeren.bartol@bundestag.de); (dirk.becker@bundestag.de); (uwe.beckmeyer@bundestag.de); (lothar.binding@bundestag.de);
(gerd-friedrich.bollmann@bundestag.de); (klaus.brandner@bundestag.de); (willi.brase@bundestag.de); (bernhard.brinkmann@bundestag.de);
(marco.buelow@bundestag.de); (martin.burkert@bundestag.de); (peter.danckert@bundestag.de); (martin.doermann@bundestag.de);
(garrelt.duin@bundestag.de); (sebastian.edathy@bundestag.de); (ingo.egloff@bundestag.de); (siegmund.ehrmann@bundestag.de);
(gernot.erler@bundestag.de); (edgar.franke@bundestag.de); (peter.friedrich@bundestag.de); (sigmar.gabriel@bundestag.de); (michael.gerdes@bundestag.de);
(martin.gerster@bundestag.de); (guenter.gloser@bundestag.de); (michael.groschek@bundestag.de); (michael.gross@bundestag.de);
(wolfgang.gunkel@bundestag.de); (hans-joachim.hacker@bundestag.de); (klaus.hagemann@bundestag.de); (michael.hartmann@bundestag.de);
(hubertus.heil@bundestag.de); (rolf.hempelmann@bundestag.de); (gustav.herzog@bundestag.de); (frank.hofmann@bundestag.de);

(christel.h umme@bundestag.de); (josip.juratovic@bundestag.de); (oliver.kaczmarek@bundestag.de); (johannes.kahrs@bundestag.de);
(ulrich.kelber@bundestag.de); (lars.klingbeil@bundestag.de); (hans-ulrich.klose@bundestag.de); (fritz-rudolf.koerper@bundestag.de);
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(christian.lange@bundestag.de); (karl.lauterbach@bundestag.de); (steffen-claudio.lemme@bundestag.de); (burkhard.lischka@bundestag.de);
(ullrich.messmer@bundestag.de); (matthias.miersch@bundestag.de); (franz.muentefering@bundestag.de); (rolf.muetzenich@bundestag.de);
(dietmar.nietan@bundestag.de); (manfred.nink@bundestag.de); (thomas.oppermann@bundestag.de); (holger.ortel@bundestag.de);
(heinz.paula@bundestag.de); (johannes.pflug@bundestag.de); (joachim.poss@bundestag.de); (wilhelm.priesmeier@bundestag.de);
(florian.pronold@bundestag.de); (sascha.raabe@bundestag.de); (gerold.reichenbach@bundestag.de); (soenke.rix@bundestag.de); (rene.roespel@bundestag.de);
(ernst-dieter.rossmann@bundestag.de); (michael.roth@bundestag.de); (anton.schaaf@bundestag.de); (axel.schaefer@bundestag.de);
(bernd.scheelen@bundestag.de); (werner.schieder@bundestag.de); (carsten.schneider@bundestag.de); (ottmar.schreiner@bundestag.de);
(swen.schulz@bundestag.de); (ewald.schurer@bundestag.de); (frank.schwabe@bundestag.de); (martin.schwanholz@bundestag.de);
(rolf.schwanitz@bundestag.de); (stefan.schwartze@bundestag.de); (carsten.sieling@bundestag.de); (peer.steinbrueck@bundestag.de); (frank-
walter.steinmeier@bundestag.de); (christoph.straesser@bundestag.de); (wolfgang.thierse@bundestag.de); (franz.thoennes@bundestag.de);
(wolfgang.tiefensee@bundestag.de); (ruediger.veit@bundestag.de); (dieter.wiefelspuetz@bundestag.de); (manfred.zoellmer@bundestag.de)

Betreff: Personliche Information und Hilfsaufruf an jeden Abgeordneten sowie den Bundespréasident, sowohl einen nachgewiesenen aber
vertuschten Ermittlungsskandal, als auch Gefahr in Verzug in einem unaufgeklarten Mordfall betreffend

Wichtigkeit: Hoch

Sehr geehrte Abgeordneten,

die folgenden, der Offentlichkeit so noch nicht bekannten Informationen, sollen neben dem dass irgendwelche
Fachexperten von Ihnen eingeschaltet werden, umgehend auch auf der Ebene des gesunden
Menschenverstandes von jedem Einzelnen von Ihnen zur Kenntnis genommen und bewertet werden.

Aktueller Hintergrund, vor dem man das Thema einordnen kann, sind die Ermittlungspannen im Zuge des NSU-
Terrors. Also zuerst wohl ungewolltes Versagen, eben ,nicht besser kénnen* vergleichbar mit dem
Wattestabchenskandal und spater dann willentliches, bewul3tes Fehlverhalten zur Vertuschung, z.B.
Aktenschreddern.

Dazu passen die der Offentlichkeit bisher weitgehend unbekannten eigentlichen Vorkommnisse in folgenden teils
bizarren Fallen, die ich Ihnen nun schildern will. Parallelen zu den aktuellen Skandalen liegen dabei im zum
Ausdruck kommenden Zustand hiesiger Behérden und ihrem vertuschenden Umgang mit selbst produzierten
Pannen. Das Ergebnis davon ist letztlich durchaus ein politisches Thema.

Fir das was ich vorbringe habe ich zwar auch ausfiihrliche Beweise, einleitend mdchte ich es jedoch so einfach
wie moglich schildern. Denn wie schon gesagt, es geht mir um die hoffentlich von jedem nachvollziehbare Ebene
des gesunden Menschenverstands.

Beginnen moéchte ich mit dem ,Mordfall Michelle®, der sich im August 2008 in Leipzig ereignete.

Die 8-jahrige Michelle , die am 18.08.2008 verschwand und dann Tage spater ermordet in einem Tumpel
aufgefunden wurde, trennte sie sich auf dem Nachhauseweg aus der Schule von ihrer Freundin mit den letzten
Worten, die diese Freundin spater so an die Polizei weitergab: ,Ich gehe noch zu ,all* (gesprochener Laut)

“ Die darauf gebildete groRte Sonderkommission in der Geschichte Sachsens mit 180-Sokobeamten und 7
Profilern gab die Worte Michelles jedoch Uber die Medien so an die Offentlichkeit weiter: ,Ich gehe noch zu L.
Der Fall war monatelang in den Medien aber ich hatte sowas friher nur am Rande verfolgt, bis ich Mitte Februar
2009 zufallig auf einen alten Artikel http://www.shortnews.de/id/723944/L eipzig-Tote-Michelle-8-wollte-L -treffen-
Anrufer-bei-der-Polizei-scherzten-mit-Al-Bundy

stiess und merkte, dass das was die Polizei tber die Medien mit einem GroRbuchstaben ,L.“ wiedergab,
eigentlich doch eine reine Interpretation der Polizei ist, urspriinglich gab es lediglich einen Laut, den die Zeugin
vom spateren Opfer horte und bei der Befragung durch die Polizei wiedergab. In Wahrheit lag viel naher, dass
dieser Laut mit einer SILBE wie bei ,al, ,elle” oder ,el* zusammenhangt und nicht mit einem GrolRbuchstaben
oL

Als ich so merkte, was hier schon Uber ein halbes Jahr schief lief und die Soko auf meinen Hinweis nicht
reagierte, wandte ich mich ans LKA, BKA, Staatskanzlei, sachsisches Innenministerium und auch
Bundesinnenministerium und erstatte als das nichts nutzte Uberdies Strafanzeige wegen Strafvereitelung. Ohne
Erfolg.

Letztlich kam aber dann heraus, dass es sich so wie ich vermutete eben um einen Laut, um eine Silbe gehandelt
hat, denn der Tater hie® Dani-el und obwohl er in der nachsten Nachbarschaft des Opfers lebte und Michelle vor
allem als Praktikant aus der Schule kannte, dachte niemand an ihn, weil die Fahndung so enorm irrefiihrend sich
auf einen Buchstaben ,L.“ konzentrierte. Das war aber nur der erste Teil, wo ich spater zu 100 % bestatigt wurde,
das aber dann ebenfalls zu 100 % vertuscht wurde. Aber zuerst weiter dazu:

Als sich dann der Tater durch ein durch reinen Zufall zustande gekommenes Missversténdnis selbst gestellt hatte,
kam ausserdem heraus:
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http://www.bild.de/news/2009/interview/warum-dauerte-die-jagd-nach-dem-moerder-so-lange-7627464.bild.html
BILD: Am Wohnhaus des Téaters sind die Beamten auch hundert Mal vorbei gegangen. Es war nur 50
Meter von Michelles Elternhaus entfernt. Warum dauert das so lange, da mal nachzusehen?

Matthias: ,Wir haben zuerst die Leute befragt, die rund um den Spielplatz wohnen, an dem Michelle angeblich
zuletzt gesehen wurde. Dann war die Gegend rund um den Ententeich dran. Die Mieter des Hauses in der
Lipsiusstral3e waren fiir vergangenen Sonntag einbestellt.”

Das heildt, der Tater hatte lediglich im Vorfeld einer Routine-Befragung die Nerven verloren, die Polizei hatte
Uberhaupt nichts gegen ihn in der Hand, man hatte einfach bisher ein halbes Jahr an den unsinnigsten Orten
anstatt zuerst im Lebensumfeld des Opfers gesucht.

Bis heute ist jedoch weder von Behérden noch den Medien die Mega-Fahndungspanne mit der ,Spur L.“ an die
Offentlichkeit gedrungen. Das ist so, wie wenn der Wattestabchenskandal bis heute vertuscht wére.

Es kam jedoch noch schlimmer:

Nachdem die Soko weder meinen Hinweis auf die Fahndungspanne bzgl. dem Laut ,all“ (der von der Soko
ausschliesslich als Buchstabe L. kommuniziert wurde) aufgriff und auch sonst zu keinem Zeitpunkt einen
zielfhrenden kriminalistischen Ansatz hatte, habe ich mich von 15.02.2009 an in den Fall eingearbeitet und
bereits am 16.02.2009 und 17.02.2009 der Soko einen zielfihrenden kriminalistischen Ansatz nennen kdnnen,
der wie sich spater herausstellte, nachweislich zur Ermittlung des Taters als Hauptverdachtiger innerhalb eines
halben Tages hétte fiuhren missen. Und dann hatte man in seiner Wohnung den endgultigen DNA-Beweis
sicherstellen kdnnen.

Und zwar reichte dazu ebenfalls wieder gesunder Menschenverstand wie folgt:

Entsprechend Basiswissen Giber Kommunikationstheorie ging Michelle als ,Sender” davon aus, dass ihre
Freundin als ,Empfanger® ihre ,Botschaft‘ verstand. Demnach musste es zwischen den Kindern einen
~-gemeinsamen Erfahrungshorizont“ geben, wo auch die gemeinsame Vertrauensperson zu suchen ist, die sich
hdchstwahrscheinlich hinter dem Laut ,all“* verbarg.

Nachdem aus den Medien bekannt war wo die Kinder sich auf dem Nachhauseweg trennten, kannten sich die
Kinder offensichtlich vornehmlich als Schulerinnen und nicht als direkte Nachbarinnen, also war es sehr
wahrscheinlich, dass ,all“ eine Vertrauensperson aus dem Bereich Kita/Schule war.

Am 16.02.09 schrieb ich an DGF.KDD-KPI.PD-LEIPZIG@Polizei.Sachsen.de :

......... Nun zuriick zu dem Moment wo Michelle sich von Ihrer Freundin verabschiedet....., sie gehe jetzt
noch zu "All" ....

Was sagt das Madchen damit aus? Obwohl die Freundin offensichtlich nicht wuBBte wer diese Person
ist (sonst ware der Fall wohl schon gelost) sprach Michelle aber so wie "selbstverstiandlich" davon,
so als ob die Freundin es eigentlich WISSEN KONNTE ...... Intuitiv denke ich dabei einfach gerade
an eine Person die z.B. bei Kinderveranstaltungen hilft und so beiden begegnet ist, die aber nur zu
Michelle heimlich ein Vertrauensverhiltnis aufgebaut hat, den "Spitznamen" genannt hat.....

Die Hypothese 1 lautet: Ein Mitarbeiter oder Helfer aus dem Umfeld "Kinderbetreuung"
"Kinderveranstaltungen" hat sich dort das Vertrauen des Kindes erschlichen. Er verabredete sich
dort dann mit Michelle privat unter irgendeinem Vorwand.....
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Am 16. und 17.02.09 schrieb ich an Soko.Michelle@polizei.sachsen.de:

2. Hypothese

Laut Medienberichten habe die Madchen sich an dieser Ecke getrennt:
https://maps.google.de/maps?f=q&source= ... iwloc=addr Der Treffpunkt mit (gesprochen) "All" war also in
FulRwegentfernung von diesem Punkt, wo die Madchen sich getrennt hatten.

Entweder "All" wohnt tatséchlich dort in der Nihe, oder es hat einen Treffpunkt gegeben....... in
Fusswegentfernung.

3. Hypothese
....Jetzt kommen die Variablen,

traf sie Al in seiner Wohnung oder seinem Arbeitsplatz oder einem sonstigen gebaudebezogenen Treffunkt
in der Nahe, wodurch sich durch den Treffpunkt ein rdumlicher Bezug zwischen Tater und Opfer ergibt,
oder

traf sie Al an einem Ort im Aussenbereich, der als Treffpunkt vereinbart war?
...... Also gibt es zwei Szenarien:

3 a) Al wohnt in der Ndhe, sie kennt ihn schon lénger, hat ihn vielleicht auch schon vorher besucht
gehabt. Zu diesem Szenario gehort auch ein moglicher "Al" als Mitarbeiter oder Zivi oder sonstiger
Helfer in der Tagesstatte

3 b) Wenn Al nicht in der Nahe wohnt bzw. die raumliche Nahe der Wohnorte nicht die
entscheidende Verbindung war, gibt es einen anderen Beriihrungspunkt wo in der Vergangenheit
das Vertrauensverhiltnis entstanden ist ......

Es ist spektakular, wie extrem nahe das der Realitiat schon kam. !IIIIHT Und jetzt kommt der Hammer:
Fast schon rihrend herabbeugend aber doch zu 100 % zielfiihrend schrieb ich:

Am 17.02.09 schrieb ich an Soko.Michelle@polizei.sachsen.de:

Ideen fir eine Fahndungsstrategie und Ideen fir konkrete Handlungsschritte
1.) Lagebesprechung

2.) Zivilbeamte suchen noch am gleichen Tag die Grundschule sowie die Kindertagesstatte bzw.
Kindergarten auf und bitten jeweils eine erfahrene Mitarbeiterin die schon einige Jahre dort arbeitet mit
aufs Revier zu einer Befragung.

............ Man sagt den Mitarbeiterinnen es sei wichtig ganz emotionslos und ohne dass so was nun in der
Realitat gleich als Verdachtigung gewertet wird einfach an einem "ermittlungstaktischen Brainstorming"
teilzunehmen. Dabei werden alle mannlichen Personen die Michelle kannte gleichwertig neutral betrachtet
wie Spielfiguren, vollig ohne Denk-Tabus, da ist nun der Hausarzt so verdachtig oder nicht verdachtig wie
der Getrankelieferant, der Vater, der Schuldirektor der Zivi, der Jugendtrainer der Nachbar, der
Eisverkaufer etc.
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In diese Aufzahlung flechtet man maoglichst viele Manner mit ein, so auch ehemalige Zivis in der
Kindertagesstatte, wenn es solche gab, und und und.

Um das zu verdeutlichen legt man auf den Tisch vier beschriftete Kastchen, nimmt einen Stapel gelochter
Karteikarten und dann gilt jedes Kastchen fir einen "Ort" wo man mit Namen beschriftete Karten reinlegt.
Einmal die Grundschule als ein Kastchen, dort stapelt man alle Namen von Lehrern, Hausmeister Helfer
beim Ferienprogramm usw. Dann die Kindertagesstatte, dazu wird eine Grundschullehrerin weniger wissen
aber egal, sie soll sagen was sie denkt, jede darf zu allen vier Orten, allen vier Kastchen, etwas mitteilen.
Neben Grundschule und Kindertagesstatte/Kindergarten sind das noch der Proberaum mit seinen
Kinderveranstaltungen sowie ein Kastchen das man definiert als "Nachbarschaft/Freundeskreis/Sonstiges".

Die Frauen sollen soweit ihnen bekannt den Namen auf die Karte schreiben sowie "Funktion™ und
"Beriihrungspunkte" gegeniiber Michelle, was ihnen grad wichtiges dazu einfallt sollen sie
draufschreiben, man kann auch mehrerer Karten zu einem Namen beschriften. Fur jeden Ort wird dann ein
Ordner angelegt und darin fur jede der befragen Mitarbeiterinnen ein abgetrennter Bereich mit den von ihr
genannten Kandidaten.

Spater kann man das so in den Computer ibertragen dass man fir jeden Ort die genannten Manner und

fur jeden Mann die genannten Orte aufrufen kann, sowie alle Bemerkungen die dazu gemacht
wurden...............

Damit hatte der Tater an einem halben Tag KRIMINALISTISCH als Hauptverdachtiger ermittelt und

Denn:

1.) Der Tater Daniel V. war Praktikant in der Kita. Und er kannte Michelle als Praktikant aus der Schule .

BEWEIS: http://www.bild.de/news/2009/praktikant/das-kita-zeugnis-des-moerders-7678184.bild.html

2006 machte Daniel V. (18) ein Praktikum in der Kita ,TausendfuR3ler“. BILD zeigt exklusiv sein Praktikumszeugnis von
damals! Der Schiiler bekam in ,Verhalten“ eine 3, fur ,Auftreten” eine 4. In der Beurteilung steht: ,Daniel hatte grof3e Freude
am Praktikum. Er fand schnell Kontakt zu den Kindern und war stets um eine firsorgliche Betreuung bemiht.”

Fatal: In Wirklichkeit fasste der Praktikant immer wieder die kleinen Madchen an! Aber die Kita-Leitung versdumte es, die
Schule iiber die Ubergriffe zu informieren. Deshalb durfte Daniel V. im gleichen Jahr ein weiteres Praktikum machen — an der
Grundschule, in der er Michelle traf! Im August 2008 brachte er das Madchen um.

2.) Der Tater Daniel V. kannte Michelle als Nachbar.

In meiner Mail am 16.02.2009 definierte ich Merkmale des Taters, und zwar, dass er Michelle als Nachbar oder
als Vertrauensperson aus der Schule kennen muss.
Und was traf zu: BEIDES

BEWEIS: http://www.spiegel.de/panoramaljustiz/mordprozess-im-fall-michelle-geschaendet-getoetet-entwuerdigt-a-
643338.html

V. wohnte damals in unmittelbarer N&he von Michelles Wohnung in der Leipziger Lipsiusstral3e bei seiner Mutter. Das Kind
war kein Zufallsopfer. Er kannte das Madchen, hatte er doch in dessen Schule schon einmal ein Praktikum absolviert. So ist
es zu erklaren, dass Michelle am Nachmittag jenes Augustnachmittags gegen 15.20 Uhr arglos V.s Wohnung betrat. Er hatte
ihr aufgelauert und erklart, er wolle ihr etwas fiir ihre Mutter mitgeben. Er hatte die Tat also genau geplant.
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3.) Der Tater Daniel V. passt zum Phantombild

Nach den Aussagen der Frau, die sah wie kurz vor der Tat ein Verdachtiger im Bereich der Schule Kinder
ansprach, passte Daniel V. exakt. Und dass der Tater mit Michelle kurz vorher etwas ausgemacht haben
musste, kann man mit gesundem Menschenverstand und Menschenkenntnis ermitteln, man kann mit 8-jahrigen
nicht lange im voraus Termine machen und das ohne dass die Eltern was davon wissen.

Ob nun der andere Fall, wo das Phantombild urspriinglich entstand, etwas mit dem Fall Michelle zu tun hat ist
egal. Die Aussagen der Zeugin jedenfalls stellten den Zusammenhang zum Phantombild her, ob nun die
Ahnlichkeit zufallig war oder nicht.

BEWEIS: http://www.faz.net/aktuell/gesellschaft/spurensuche-im-mordfall-michelle-zeugin-will-verdaechtigen-vor-schule-
gesehen-haben-1700088.html

Die Frau will dem Zeitungsbericht zufolge am Tag des Verschwindens von Michelle vor deren Schule einen Verdachtigen
gesehen haben. ,Er stand am Tor des Sportplatzes und sprach kleine Madchen an”, wurde sie zitiert. Der selbe Mann sei ihr
bereits zuvor aufgefallen, als er sich auf einem Spielplatz ihrer dreijahrigen Tochter gendhert und ihr einen Schokoriegel
angeboten habe. Nach Angaben der Zeugin sieht der Verdachtige aus wie der Mann auf einem alten Phantombild der Polizei.
Mit dem Bild hatte die Polizei vor Monaten vergeblich einen mutmaflichen Kinderschander gesucht, der im April in Leipzig
eine Elfjahrige missbrauchen wollte. Ein Polizeisprecher sagte, wie alle anderen Hinweise werde auch die aktuelle Aussage
sorgféltig geprift. Ein Zusammenhang zwischen beiden Fallen sei bislang aber nicht erkennbar.

Behdrden und auch Medien haben aber zu keiner Zeit meine Argumente gewurdigt. Weder als der Kindermdérder
noch frei herumlief und mit meinen Hinweisen ermittelt und gefasst hatte werden kénnen, noch als sich genau
dies hinterher bestétigt hat. So wie beim schreddern der NSU-Akten folgte auf Versagen dann Vertuschung, hier
jedoch machten auch die Medien bis heute mit.

So kam es dazu, dass ich um eine Sachprifung zu erreichen, auch die Belohnung beantragte, jedoch nicht fur
mich, sondern direkt von der Polizei an die Eltern des Opfers zu Uberweisen. Damit konnte ich eine Sachprifung
und damit Antwort der Polizei erreichen, in der es aber lediglich hie3, man hatte nicht erkannt, dass die Hinweise
relevant gewesen waren. Na, das ist ja offensichtlich, aber eben doch gerade das Versaumnis gewesen!!!

Aber auch des Versagen der Medien ist hier enorm.

Im Artikel hier http://www.shortnews.de/id/723944/Leipzig-Tote-Michelle-8-wollte-L-treffen-Anrufer-bei-der-Polizei-
scherzten-mit-Al-Bundy war das was die Behdrden und Medien als Verarschung auffassten wohl sogar eher ein
vernlinftiges Beispiel fur einen Laut ,all“, namlich der englische Kurzname ,Al“ und ,,Al Bundy” war lediglich ein
BEISPIEL. Selbst hier jedoch mit dem unlogischen Quatsch von ,L.“ zu fahnden aber dann ein verninftiges
Beispiel was dieser Laut viel eher hatte bedeuten kdnnen, namlich eine Silbe, auch noch 6ffentlich und
bundesweit als Verarschung zu diskreditieren, ist einfach eine bundesweite Realsatire.

Sowas hat schon an sich enormen Unterhaltungswert und genauso ist es mit der zu 100 % zielfiUhrenden aber ja
geradezu rihrend herabbeugenden Handlungsempfehlung an die Soko vom 17.02.2009, mit deren

Umsetzung der Fall gelést gewesen ware. Wenn solche Dinge, mit einem solchen sowohl Skandal- als auch
Unterhaltungsfaktor, auf die sich die Medien normal eigentlich stirzten, so lange und bis heute einfach unter den
Teppich gekehrt werden, dann geht es nicht mehr mit rechten Dingen zu.

Nachdem ich nun diese Wahrheits- und Informationsunterdriickung zur Kenntnis nehmen musste, aber auch sah
wie grof® hier das zugrundeliegende intellektuelle Versagen zuerst war, bevor dann hinterher nur noch vertuscht
wurde, beschloss ich zukUlnftige Kriminalfalle ganz genau im Auge zu behalten. Denn neben aller Vertuschung
lag dem Ganzen ja zuerst volliges Versagen auf intellektuellem Gebiet zugrunde und wo Versager weiter
unerkannt als ,Experten” murksen, wird es auch in Zukunft Pannen ber Pannen geben.

Und genau diese Uberlegung bestatigte sich.

Im Jahr 2010 kam es zu einem weiteren Fall, wo ich begriindet davon ausgehe, dass die Soko auch dort unter
dem Strich bis heute nur der Aufklarung geschadet und diese verhindert hat.

So wie im Fall Michelle, wo die Suche nach einer ,Spur L. nichts anderes als FAHNDUNGSVERHINDERUNG
war und man besser die gesamte Soko vom ersten Tag an flir die gesamte Dauer des Falles und fir Millionen an
Steuergeldern ans andere Ende der Welt in Luxusurlaub hatte schicken kdnnen, denn das Geld haben sie auch
so verplempert, nur haben sie dabei hier ja noch dem Fall und der Aufklarung aktiv geschadet, also besser das
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http://www.shortnews.de/id/723944/Leipzig-Tote-Michelle-8-wollte-L-treffen-Anrufer-bei-der-Polizei-scherzten-mit-Al-Bundy
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Geld verschenken oder ins Klo splilen aber die Unfahigen nicht auch noch ,arbeiten” lassen, denn diese ,Arbeit*
war von Anfang bis Ende kontraproduktiv.

Der direkte Nachbar schrég gegeniber, der Michelle zudem noch aus der Schule kannte geriet Uber ein halbes
Jahr lang Uiberhaupt nicht ins Visier, obwohl sein Name eine Silbe enthielt, die wie ,all* klingt. Anstatt mit ,Spur
L.“ zu fahnden hatte man unbedingt ausfihrlich darlegen missen, dass man einen Laut, eine Silbe sucht, die wie
L»all* klingt.

Dieser Fehler bedeutete unter dem Strich Irrefiihrung der Bevélkerung und damit
Fahndungsverhinderung.

Und genau solch eine Situation haben wir auch heute in einem
NOCH NICHT aufgeklarten Fall (wo die Morder noch frei
herumlaufen) zu dem ich nun komme !!!

Und dass dies eben gerade so eine parallele Situation ist, sorgt heute fir nicht unerhebliche Dramatik und
Brisanz.

An sich wiirden solche hier gedusserten Uberlegungen eines laienhaften ,Nichts und Niemand* als véllig
bedeutungslos angesehen, denn was kann so jemand denn schon den mit dem Fall befassten Fachexperten
entgegensetzen, meint man. Aber hier geht es ja um die Wiederholung einer Situation, wo der Laie beim ersten
Mal eben letztlich nachweislich Recht behalten hatte.

Der Fall, wo sich das haarstrdubende Fahndungsversagen heute wiederholt ist der Fall Bégerl, wo die Frau
eines Sparkassendirektors entfiihrt und dann ermordet wurde, wonach sich nach einem Jahr Medienhetze und
Ermittlungspannen der Ehemann des Opfers auch noch selbst erhangte.

Dort gibt es heute das gleiche Mass an FAHNDUNGSVERHINDERUNG, auch dort fahndet die Soko bis heute
auf eine so abwegige Weise, dass es besser ware, die Soko hatte es nie gegeben, denn alles was sie geleistet
haben, war unter dem Strich Irrefiihrung der Bevolkerung.

Hier entsteht nun eine liberaus brisante Situation. Denn dadurch, dass dieser weitere Mordfall noch nicht
aufgeklart ist, Sie aber von fiir die Klarung des Falles relevanten Informationen in Kenntnis gesetzt und
um Hilfe gebeten werden, haben Sie ab jetzt eine Mitverantwortung. Habe ich gegen alle Fachexperten
AUCH DIESMAL wieder Recht, wie im Fall Michelle schon, so haben letztlich nicht nur die Fachexperten
sondern auch die Politik auf haarstraubende Weise auf der Ebene des gesunden Menschenverstands
versagt.

Gabe es nur den Fall Bogerl und gébe es nicht die BEWEISE von haarstrdubendem Versagen der Experten im
Fall Michelle einerseits und meinen Denk-Erfolgen in diesem Fall andererseits, so kdnnten Sie mich vielleicht als
Spinner abtun. So aber kann ich aufgrund meiner Beweise und Erfolge erwarten ernst genommen zu werden.

Da es sich nun im Fall Bogerl aber erneut so entwickelt, dass eine Gruppe von versagenden Experten hier quasi
den Staat und die Offentlichkeit Gber riickratlose Medien wie eine Beute in ihren Klauen der Unlogik festhalt, habe
ich jetzt alles zugespitzt auf die eine Frage: Trug der Zopfmann im Fall Bogerl eine Periicke?

Wenn ja, so wiirde das den ultimativen Triumph eines einzelnen Biirgers bedeuten, angesichts eines ganzen
Staates, einer ganzen Gesellschaft, die dann wie bei der Geschichte ,Des Kaisers neue Kleider* von Fach-
Gauklern irregefihrt waren.

Um es hier nicht zu lang zu machen, verlinke ich nun die weiteren Argumente zum Fall Bdgerl und die Griinde,
die fir eine Perlicke beim Zopfmann dort sprechen.

Ausserdem flige ich einen screenshot des dortigen Artikels an, zu Beweiszwecken, falls dieser mal kurzzeitig
nicht erreichbar ware. In so einem Fall einfach kurz warten und nochmal probieren, die Seite dort 6ffnet sich
manchmal etwas langsam.

Dort sind dann viele weitere Links, die allesamt von Bedeutung sind, besonders das genannte Dossier.
http://issuu.com/kleiderspender/docs/dossier_zum_fall_boegerl_iii?mode=window&pageNumber=20

Also lesen Sie den untenstehenden Artikel unbedingt vor allem im Original und mit den dazugehdrigen
anklickbaren Verlinkungen.



http://issuu.com/kleiderspender/docs/dossier_zum_fall_boegerl_iii?mode=window&pageNumber=20
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Das alles ist mit gesundem Menschenverstand nachvollziehbar und hatte man das ,gestern” gemacht, kénnte
Herr Bogerl noch leben.

Wird es zumindest ,heute“ von Ihnen nachvollzogen, helfen Sie der Aufklarung und wenden trotz allem bisherigen
Schaden ein epochales Fiasko von dieser Nation ab, nachdem Sie als Reprasentanten dieses Volkes und
politische Elite nun davon in Kenntnis gesetzt wurden.

Wirden Sie das ,heute” versaumen und es kommt ,morgen” wieder auf anderem Wege heraus, dass ich erneut
von Anfang an Recht hatte, so bedeutet das ein ultimative Fiasko fiir diese Nation auf der Ebene des gesunden
Menschenverstands, dann hat neben einem ,Fach-Gauklertum® endgiltig auch der ,Kaiser” selbst seine
Nacktheit, seine geistige Unfahigkeit bewiesen.

Denn jeder Einzelne von |hnen, sitzt ab heute mit im Boot.

Alles Gute! Ich wiinsche Ihnen, dass Sie die richtigen Entscheidungen treffen !

Diese Sache erfordert sowohl von lhnen eine erste individuelle ,laienhafte” Bewertung auf der Ebene des
gesunden Menschenverstandes, als auch eine engagierte Weiterleitung und Uberwachung der weiteren
Bearbeitung durch lhre zustandigen Fachleute.

Ich bitte um ein umgehendes erstes feedback und dann darum, tber den Sachstand hier kontinuierlich auf dem
Laufenden gehalten zu werden. Vielen Dank.

Mit freundlichen Grif3en

Klaus F.

P.S.

Folgenden Artikel bitte unbedingt Gber den Link im Original lesen, denn dort hat es viele anschaulich aufbereitete
Argumente in weiteren Links.

Der untenstehende Screenshot enthalt lediglich zur Beweissicherung eine Erklarung der ,Aktion Zopf-
showdown®, die detaillierten Argumente dazu finden sich in den weiteren Links dort.

http://www.finanzzeug.de/nach-nsu-fiasko-aktion-zopf-showdown-startet-gegen-den-vertuschungssumpf-bei-
ermittlungsskandalen-z-b-fall-boegerl-etc-29700



http://www.finanzzeug.de/nach-nsu-fiasko-aktion-zopf-showdown-startet-gegen-den-vertuschungssumpf-bei-ermittlungsskandalen-z-b-fall-boegerl-etc-29700
http://www.finanzzeug.de/nach-nsu-fiasko-aktion-zopf-showdown-startet-gegen-den-vertuschungssumpf-bei-ermittlungsskandalen-z-b-fall-boegerl-etc-29700
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Soweit die Mail an die Abgeordneten, damit mir keine zweite Vertuschung wie im Fall Michelle passieren soll, wenn ich
plétzlich erneut auch im Fall Bégerl entgegen aller Fachleute Recht behalten wirde. Ausdrucklich zu unterscheiden ist dabei
zwischen bewiesenen Fakten wie im Fall Michelle und anderen sowie aktuellen Analysen im noch offenen Fall Bogerl.

Ich habe jedoch auch viele weitere Artikel zu diesen Themen geschrieben, hier eine Ubersicht der google-Suche zu den

Stichworten: bdégerl, michelle Bis auf vier, stammen alle 20 Ergebnisse der ersten beiden Suchseiten aus meiner Feder.
bogerl michelle bogerl michelle
Ungefahr 124.000 Ergebnisse (0,14 Sekunden) Seite 2 von ungefahr 12 (0,13 Sekunden)

Diese Verbrechen sind noch nicht aufgeklart - News Inland - Bild de EFahndungspannen im Fall B&gerl: Hilfsaufruf an L andtag Baden ...
www bild. de/news/inland/mord/fg-19542596.bild .html www finanzzeug.de/fahndungspannen-im-fall-boegerl-hilfsaufruf-an...

Foto: BKA. Maria Bogerl. Von ihrem Marder fehlt bislang jede Spur: Maria Bogerl (1 13. Juli 2012 — Die BEWEISE meiner Erfolge im Fall Michelle massen hier Anlass
54). 4 von 14 Jonathan Coulom (1 10}). Jonathan C. (1 10) wurde aus dem ... sein, dass ich nun im Fall Bogerl Gehor finde. Aber was ich da berichte klingt ...
Bei Wattestabchenskandal, Bankraub-Nazi-Doner- u. Polizeimord ... Vom Regen der Nazi-Terror-Fahndungspannen in die Traufe eines ...
www finanzzeug.de/doener-morde-und-nazi-freiheiten-wie-im-fall-m._. www finanzzeug de/nazi-terror-abwehrzentrum-blinde-expertenglasu

18 Mov. 2011 — Bei Wattestabchenskandal, Bankraub-Nazi-Déner- u. Polizeimord- 19 Mow. 2011 — Bei Wattestabchenskandal, Bankraub-Nazi-Déner- u. Polizeimord-
Pannen sin DENKFIASKO wie im Fall Michelle, Fall Bégerl oder Fall Mirco ... Pannen ein DENKFIASKO wie im Fall Michelle, Fall Bogerl oder Fall Mirco ...

Lippenbekenntnisse zu Neonazi-Mord-Fahndungspannen aber ...
www . finanzzeug.del/lippenbekenntnisse-zu-neonazi-mord-fahndungs...

22. Nowv. 2011 — Fahndungspannen im Fall Bogerl: Hilfsaufruf an Landtag ... immer
setzte sich der Unsinn durch, der Fall Michelle sei abgeschlossen. Nein, ist ...

Medien im Fall B&gerl und im Fall Mirco: Gleiches Fiasko wie im Fall ...
www finanzzeug.de/medien-im-fall-boegerl-und-im-fall-mirco-gleic...

24 Marz 2011 — Die Rolle der Medien in den Fallen Bogerl u. Mirco unterscheidet
sich durchaus. Gab es im Fall Mirco nach der Loveparade-Katastrophe fir die ...

Ruckblick Fall Mirco: KEINE “Spontantat”. Bestatigung d. Analysen ...
www finanzzeug_de/rueckblick-fall-mirco-keine-spontantat-bestaetig

14. Dez. 2011 — Bei Wattestabchenskandal, Bankraub-Nazi-Déner- u. Polizeimord-
Pannen ein DENKFIASKO wie im Fall Michelle, Fall Bsgerl oder Fall Mirco ...

Specials | Finanzzeuq

www finanzzeug.de/category/specials

15 Juli 2012 — Fall Bogerl: Experten oder Fach-Gaukler 7 Untersuchungsausschufz
wie ... Dazu erwahnt er den Fall Michelle, der auch im folgenden Link [_] ...

Eall Bégerl wieder in Aktenzeichen X. Endlich das Thema Perdcke ...
www finanzzeug.de/fall-boegerl-wieder-in-aktenzeichen-xy-endlich-...

vor 2 Tagen — Am 05.09.2012 soll Fall Bogerl wieder bei Aktenzeichen XY ... war man|
im NSU-Skandal, und so unfassbar dumm war man im Fall Michelle

MNeues im Fall Bégerl: Nach Wertuschung der Fall-Michelle-Pannen ...
www finanzzeug. de/neues-im-fall-boegerl-nach-vertuschung-der-fall....

12. Dez. 2011 — Ein Interview der Soko mit der Sudwestpresse, das am 01.12.2011
hier Presseartikel veroffentlicht wurde zeigt weiter auf beunruhigende ...

Scko-Verkleinerung im Fall Bégerl: Ruf unserer Polizei durch ... Nach NSU-Fiasko: "Aktion Zopffs.howdown startet — Gegen den ...
www._finanzzeug.de/soko-verkleinerung-im-fall-boegerl-ruf-unserer- www . finanzzeug.de/nach-nsu-fiasko-aktion-zopf-showdown-startet-g. ...

. " . 7. Juli 2012 — Bei Wattestabchenskandal, Bankraub-Nazi-Doner- u. Polizeimord-
16 Jan. 2012 — MNeues im Fall Bogerl: Mach Vertuschung der Fall-Michelle-Pannen Pannen ein DENKFIASKO wie im Fall Michelle, Fall Bogerl oder Fall Mirco
wahlen Profiler erneut Unlogik auf Wattestabchen-Niveau - Rickblick Fall ... )

Fall B&gerl- Heidenheim — Rubikon — Stuttgart — Waterloo letzter ... Mll:hellg Drehler. - Email. Fotos. Telefonnummern zu Michelle Dreher
rarsoger. Heice = i heeniat e . | www vebidoo defmichelle+dreher

www. finanzzeug. de/fall-boegeri-heidenheim-rubikon-stuttgart-waterl... Bankiers-Gattin Maria Bogerl, Polizistin Michelle K, Prostituierte Simone Dewenter _
16. Jan. 2012 — Fahndungspannen im Fall Bogerl: Hilfsaufruf an Landtag ... Im Fall Tobias Dreher aus Weil im Schanbuch (Kreis Boblingen) wurde im Oktober ..
Michelle hat das dazu gefiihrt, dass ein bereits zu ermittelnder ...

Kri Iall Seite 2 | F Nicht nur 1 Mordfall. die Behorden und die Politik | Forum ...
riminalfélle | Seite 2 | Finanzzeug ) . forum_stuttgarter-nachrichten_defforum/viewtopic.php?f=1&t.
www finanzzeug.de/category/specials/kriminalfacslle/page/2 10 Beitrage - 4 Autoren - 5_ Juli

19. Mov. 2011 — Bei Wattestabchenskandal, Bankraub-Nazi-Déner- u. Polizeimord- Von sowas konnte beim Fall Michelle aber ja keine Rede sein. .... auch noch wenn
Pannen ein DENKFIASKO wie im Fall Michelle, Fall Bsgerl oder Fall Mirco ... der Zopfmann im Fall Bogerl sine Pericke hatte dies als ...
Fall Bégerl Experten oder Fach-Gaukler ? Untersuchungsausschuf® ... Dawn of War News =+ Nachrichten / Dawn of War aktuell
www finanzzeug.de/fall-boegerl-experten-oder-fach-gaukler-._. news feed-reader net/79791-dawn-of-war_html
15. Juli 2012 — Bei Wattestabchenskandal. Bankraub-Nazi-Doner- u. Polizeimord- 9 Juli 2012 — ___ Linke Fraktionschef, London Stansted, Lotto aktuell, Maria Bagerl
Pannen ein DENKFIASKO wie im Fall Michelle, Fall Bogerl oder Fall Mirco ... aktuell, Michelle Williams Schauspielerin News, Motto News, Multimillionar ...
Specials | Seite 2 | Finanzzeug . Soko-Chef | Aktuelle News, Hintergriinde und Bilder auf STERN DE
www finanzzeug.de/category/specials/page/2 . o wwwe stern_de/panoramalsoko-chef-91296006t html
15. Mowv. 2011 — Bei Wattestabchenskandal, Bankraub-Nazi-Doner- u. Polizeimord- Im stern kritisieren Christoph und Carina Bogerl die Polizei und sprechen aber die
Pannen ein DENKFIASKO wie im Fall Michelle, Fall Bogerl oder Fall Mirco ... dunkelste Zeit ihres Lebens. Mordfall Michelle. 09 03 2009 19:59_ Langsam in ...
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Das Meiste das ich geschrieben habe erreicht man zumindest indirekt Gber diese Artikel:
http://www.finanzzeug.de/category/specials/kriminalfaelle

Die Schreibperspektive wirkt dabei manchmal ungewdhnlich selbstbezogen und aggressiv, aber das sind dann Stilmittel oder
Verzweiflungsreaktionen, lassen Sie sich davon nicht ablenken, wesentlich sind die Argumente der Aussagen.

Auf den nachsten Seiten dann zum weiterlesen einfach anklickbar einige Vorschauen von ausgewahlten Artikeln plus
darunterstehender kurzer Inhaltsangabe.

Obwohl ich schlagkraftige Beweise im Fall Michelle habe, werden diese vertuscht und ignoriert. Damit das zukuinftig nicht
wieder passiert, habe ich im Fall Bégerl mittlerweile erhebliche Wellen gemacht, nicht nur die Anzeige gegen die Soko wegen
Strafvereitelung Uber die viele Medien berichtet haben, sondern auch die Kontaktierung aller Abgeordneten und die fiir mich
riskante véllige Zuspitzung auf die Sache mit der Zopfmann-Perlcke.

Héatte ich danach jetzt aus der genau gleichen ,underdog“-Position heraus wie im Fall Michelle einen vergleichbaren Erfolg wie
er dort tatsachlich real wurde, kdnnte das nach allen Vorbereitungen kaum noch vertuscht werden und miiRte nach
menschlichem Ermessen eigentlich erhebliche Auswirkungen haben, nachdem ungeheuer viele Leute und Stellen informiert
waren und bei rechtzeitiger Einsicht dort und Berlicksichtigung meiner logischen Argumente in dem Fall sogar das Leben des
verzweifelten Herrn Bogerl gerettet hatte werden kénnen.

(Die Seite Finanzzeug.de ist zeitweise etwas langsam, aber es 6ffnet dann doch)



http://www.finanzzeug.de/category/specials/kriminalfaelle
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Anklicken der jeweligen Artikel-Vorschau 6ffnet den ausgewahlten Internet-Artikel in einem neuen Fenster.

Fall Bogerl wieder in Aktenzeichen XY: Endlich
das Thema Periicke oder aber nur
“Spurenbeseitigung” vor dem Einmotten ?

Verfzest von Gastautor Klaus F. am 31. Juli 2012

Am 05.09.2012 =soll Fall Bogerl wieder bei
Aktenzeichen XY dargestelt werden.

Die Frage ist nur WIE und in welche Richtung das fahrt.
Zustand heute: Noch immer kein Durchblick, die Augen
werden vor dem VWerstdndnis des Zopfmannszenarios
fast mutwillig verschlossen.

Wie besonders im untengenannten Dossier
herausgearbeitet, war der Zopfmann wahrscheinlich
mit ginem auf Vibrationsalarm umgebauten Funkgerat
ausgerdstet und [..]

I:ITBgs Alenzalchen XY, Bbgerl, Heldennelm, Kriminaitil

Fall Bogerl: Experten oder Fach-Gaukler ?
Untersuchungsausschuld wie bei NSU nétig.

Verfasst von Gastautor Klaus F. am 15 Juli 201

[}

Neben den Argumenten in diesem Artikel

hitpz/fwrww finanzzeug.de/fahndungspannen-im-fall-
boegerk-hilfsaufruf-an-landtag-baden-wuerttemberg-
sowie-bundestag-29743

die fir massives Wersagen bei der Fahndung nach
dem “Zopfmann® sprechen, gibt es auch weitere
Anhattzpunkte dafir, dass =0 wie bei den
Wertuschungsfakten, die der NSU-
Unterzuchungsausschu zu Tage brachte, auch im Fall
Bdgerl weitere haarstriubende Fehllizistungen

wvorliegen.

Gauklerhaft erscheinendes aus dem Hut ziehen
beliebiger neuer “Erkenntnisse” wie sie [...]

Neuster Artikel zum Fall Bogerl. Teilweise Zusammenfassung
und Fokussierung auf das Thema Perticke.

Kurzer Ruckblick zum Fall Michelle.

Der Artikel soll die Erwartungen an die Sendung justieren.

Eingehende Bewertung der 2012 auf unglaubwirdige Weise
neu aus dem Hut gezauberten ,Spuren.

Infragestellung der versagenden Experten und Aufzeigen ihres
die Opferfamilie schadigenden Gemurkse

Fahndungspannen im Fall Bogerl: Hilfsaufruf an
Landtag Baden-Wirttemberg sowie
Bundestag

Verfazst von Gastautor Klaus F. sm 13, Juli 20412

Im Fall Bagerl wurden nun sdmtliche Abgeordneten des
Landtags BW =sowie des Bundestags personlich per
Mail um Hilfe gebeten. Hier eine Zusammenfassung des
Anschreiben und weitere Oberlegungen:

Zum einen geht der Auter Klaus F. auf die Frage ein,
wearum ihm dberhaupt jemand Gehor schenken =solite.
Dazu erwdhnt er den Fall Michelle, der auch im
folgenden Link [...]

I:ITags Abgeardnete, Bundestag. Fanndungspanne, Fall Bdgerl

ol
Fall Michalie, Landiag, nsu-siandal, Pendoke, Zonimann Kaing

Nach NSU-Fiasko: “Aktion Zopf-showdown”
startet — Gegen den Vertuschungssumpf bei
Ermittlungsskandalen (z.B. Fall Bogerl, etc.)

Verfazst von Gastautor Klaus F. am 7. Juli 201

[x]

Ob geschredderte Akten in Behorden oder
Informationsverhitung durch angepasste Medien, der
Umgang mit erkannten Skandalen ist oft =0 schlimm
cder schlimmer wie der urspringliche Anlass selbst.
Haben wir noch viel mehr als bisher bekannt ein
strukturelles Problem mit “Bicken als Gartner™? Oder
geht es eher um ein intellektuelles Problem angesichts
einem von den “Rettern” selbst nicht [...]

I:ITags akdion Font-SNoWAoN, Son ZooITANT-ENoCICW

Fanndungsmanne. Fall Bbgearl, Fall Lena, Fall Michalle, Nazis, NEU. SOKO. Zonimann L Kelng Kommeniare »

Dokumentation der politischen Konstellation nach Fokussierung
auf das Periickenthema. Habe ich dabei erneut Recht aber die
Politik ignoriert den Hilfsaufruf und versagt auf der Ebene des
gesunden Menschenverstands, braucht es polit. Konsequenzen.

Erklarung der spater im Hilfsaufruf an die Politik eingeschlaenen
Kurses. Weitere Verantwortliche werden ,ins Boot geholt* die
wenn sie versagen das Ergebnis des ,showdown* auf ein
weitaus hoheres Niveau heben und damit auch die ,Fallhéhe®...

Soko-Verkleinerung im Fall Bégerl: Ruf unserer
Polizei durch Profiler-Pannen geschadigt wie
beim WSS

Verfzest von Gastauter Klaus F. am 16. Januar 2012

In die Rehre geschaut aber kein Licht am Ende des
Tunnels?

(Seitlich der Originatunnel aus untenstehender Skizze
des Tatorts)

Den deutschen “Profilern™ gehen immer mehr Fille den
Bach hinunter. Sie profitieren jedoch bis heute von
einem in ihrem Fall véllig unberechtigten Imagebonus,
dadurch dass in den USA fihige Leute in diesem Beruf
tatsdchliche Erfolge einfahren konnten. Und [...]

Fall Bogerl: “Zopfmann-Korridor”, Periicke,
“Wald-Gefahrt” — Logik contra spekulative
Verd&achtigungen

Verfazet von Gastautor Klaus F. am 5. M3z 2011

Im Fall der entfihrten und nach Pleiten, Pech und
Pannen bei der Losegeldibergabe und spéteren
Suche, von Spaziergdngern ermordet aufgefundenen
Frau des Heidenheimer Sparkassenchefs weht nun ein
neuer Wind — den Angehorigen streng ins Gesicht.

Die unter Druck stehenden Behorden *lassen den Mob
won der Leine.” Bereits von Anfang gab es in der

O ffentlichksit Spekulationen Gber [..]

I:ITBgs Entfonrung, Fall B5gerl, Marts B5ger, kard, Panlcks.

wak * | s orrmeimre

Bilanz zum damaligen Zeitpunkt, Beleuchtung der Hintergriinde
des Expertenversagens.

In Deutschland sind im teilweisen Gegensatz zu den USA
unféhige Profiler nach falscher Ausbildung im Einsatz

Bedeutsames Dokument der Zeitgeschichte. Monate vor dem
Verzweiflungstod von Wittwer Bogerl, fiir den seine Kinder
Medienhetze und Behérdenversagen verantwortlich machen,
wird Bégerl von mir massiv gegen Unlogik in Schutz genommen.



http://www.finanzzeug.de/fall-boegerl-wieder-in-aktenzeichen-xy-endlich-das-thema-peruecke-oder-aber-nur-spurenbeseitigung-vor-dem-einmotten-29808
http://www.finanzzeug.de/fall-boegerl-experten-oder-fach-gaukler-untersuchungsausschuss-wie-bei-nsu-noetig-29785
http://www.finanzzeug.de/fahndungspannen-im-fall-boegerl-hilfsaufruf-an-landtag-baden-wuerttemberg-sowie-bundestag-29743
http://www.finanzzeug.de/nach-nsu-fiasko-aktion-zopf-showdown-startet-gegen-den-vertuschungssumpf-bei-ermittlungsskandalen-z-b-fall-boegerl-etc-29700
http://www.finanzzeug.de/fall-boegerl-zopfmann-korridor-peruecke-wald-gefaehrt-logik-contra-spekulative-verdaechtigungen-27590
http://www.finanzzeug.de/soko-verkleinerung-im-fall-boegerl-ruf-unserer-polizei-durch-profiler-pannen-geschaedigt-wie-beim-wss-29535
http://www.finanzzeug.de/soko-verkleinerung-im-fall-boegerl-ruf-unserer-polizei-durch-profiler-pannen-geschaedigt-wie-beim-wss-29535�
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Anklicken der jeweligen Artikel-Vorschau 6ffnet den ausgewahlten Internet-Artikel in einem neuen Fenster.

Rickblick Fall Mirco: KEINE “Spontantat”,
Bestatigung d. Analysen auf Finanzzeug.de,
aber weiter Unlogik beim Thema Komplize

von Gastautor Klaus F. am 14, Dezember 2

Jahresrickblick: Das KIND Mirco S. gibt es nicht mehr,
seine damals mit begrenztem menschlichem bzw.
kindlichem Erfahrungs- und Wissenshorizont
ausgestattete Personlichkeit, hat dieze Grenzen, ihren
Karper und diese Welt schon am Entfihrungstag
verlassen, Gewissheit dariber gab es umgehend nach
der Festnahme eines Taters am 26.01.2011.

Dranach wird der Soke-Chef aufgrund eines punktuell
worhandenen aber dﬁnmgegen [...]

I:ITa;s Bendrden, Bogerl, Donar kiande, Fahndungsoannan, Fall Bogerl, Fall Michalle, Fall Mirco, Mafla

——

Fall Mirco S.: Die Soko geht — Medien
klatschen — beunruhigende Widerspriiche
bleiben

Ve =f

von Gastautor Klaus F. am 28

Im Fall des ermordeten Mirco aus Grefrath geben die
-groffen” Hauptmedien ein erschreckendes% won
erlautbarungs-_Journalismus® ab.

-Nachdem man zuerst blind ochne zu denken
“erlautbarungen Gbernommen hat, musste man in
mehreren Punkten zuriickrudern bzw. wurde die
Unlogik des Gesagten deutlich | z.B.

1.} .Berufstress-Kinder-Sexualmord® (angeblich) OHMNE
pddophil zu sein ,ginfach so aus Stress™ (Widerspruch
gegenidber [..]

Dieser Artikel ist der Gipfel im Fall Mirco und zeigt teilweises
Einknicken der Staatsanwaltschaft aber im Ubrigen anhaltende
Unlogik. Der Fall Mirco ist nicht geklart, Widerspriiche und
daraus die Gefahr eines Komplizen bleiben.

Dieser Atrtikel zeigt erste Bestatigungen dafir, dass die
vorherigen Artikel und Uberlegungen (iber Monate richtig waren,
als ich damals gegen alle anderen Medien véllige Unlogik in
deren Veroffentlichungen anprangerte

Fall Mirco S.: “Zeitlicher Fingerabdruck” als
kriminalistischer Denkansatz contra Statistik-
Spekulationen

Ve t von Gastautor Klaus F. am 11

Der Fall Mirco beschaftigt nun schon seit Monaten die
Behdrden, die offensichtlich weiterhin nicht richtig
woran kommen und keine Ergebnisse prisentieren
kinnen, die zu dem Jungen fihren. Im Fall des
verschwundenen Mirco aus Grefrath stehen sich nach
jingsten Behérden-Werdffentichungen
unterschiedliche Lisungsansitze gegenidber, die hier
durchleuchtet werden sollen:

A} Die von Massenmedien mit Beifall unterstitzten
Behdrden mit [...]

I:IT&;s Fanhndung, Grefram, Minco, Mirco 5., Pollzel, zeRlicher Fingerabdnck 92 Kommenare »

Urspriinglicher Artikel zum Fall Mirco.

Spéter zeigte sich, dass die damaligen Uberlegungen zutrafen
und im Gegensatz zu dem was die Soko (iber Monate
behauptete, keine ,Spontantat” vorlag.

LIVE-Verfolgung eines Kriminalfalls in einem Forum ber
mehrere Tage. Vor allen anderen deckte ich Unlogik auf und
anhand der Daten der Eintrage ist dokumentiert, wie ich letztlich
Recht hatte aber anfangs allein gegen alle Medien analysierte.

Mordfall Lena: Erneut Medienfiasko und

Polizeiskandal. Und erneut Finanzzeug.de als
erstes und einziges Medium auf der richtigen
Spur.

Verazst v 21 pdSE)

on Gastautor Klaus F. am 31

Wie schon beim Fall Bdgerl, beim Heilbronner
Polizistenmord, beim Fall Mirco und anderen, s gibt
heute in Deutschland ein ginziges Medium, das sich
wig kein anderes abhebt vom geistigen Versagen iner
katastrophal irregehenden “Elite”, die sich gin ums
andere Mal gleichermassen so unfihig wie gleichzeitig
kartellmissig abgeschottet zeigt.

Mit der reinen Macht des Geldes und noch [...]

EI Eezlhe Kommentars »

S e

Medien im Fall Bogerl und im Fall Mirco:
Gleiches Fiasko wie im Fall Michelle?

Ve on Gastautor Klaus F. am 24. Mz 2011

Die Rolle der Medien in den Fallen Bogerl u. Mirco
unterscheidet sich durchaus. Gab es im Fall Mirco nach
der Loveparade-Katastrophe fir die in die Defensive
geratens Polizei fast  Hofberichterstattung® und
“Imagekampagnen” (trotz mas-siver Widerspriche), so
berichtete man im Fall Boger! durchaus kritisch. Trotz
solcher Unterschiede Gberwiegen aber jeweils die
Folgen nicht gezogener Lehren [...]

I:ITa;s Girefram, Kripo, kisrts Bdger], Medien, Mirso S, Paltzsl,

SOKD EI 17 Hormentare «

LIVE-Verfolgung eines Kriminalfalls Gber mehrere Tage. Vor
allen anderen deckte ich Unlogik auf und anhand der Daten der
Eintréage ist dokumentiert wie ich letztlich Recht hatte aber
anfangs allein gegen alle Medien analysierte.

Ausfiihrliche Darstellung des Falle Michelle in den einzelnen
Phasen und Vergleich zum Fall Bogerl.

Besonderes Augenmerk auf die Rolle und das Versagen der
Medien.



http://www.finanzzeug.de/rueckblick-fall-mirco-keine-spontantat-bestaetigung-d-analysen-auf-finanzzeug-de-aber-weiter-unlogik-beim-thema-komplize-29346
http://www.finanzzeug.de/fall-mirco-s-die-soko-geht-medien-klatschen-beunruhigende-widersprueche-bleiben-27387
http://www.finanzzeug.de/fall-mirco-s-zeitlicher-fingerabdruck-als-kriminalistischer-denkansatz-contra-statistik-spekulationen-25495
http://www.finanzzeug.de/mordfall-lena-erneut-medienfiasko-und-polizeiskandal-und-erneut-finanzzeug-de-als-erstes-und-einziges-medium-auf-der-richtigen-spur-29640
http://www.finanzzeug.de/medien-im-fall-boegerl-und-im-fall-mirco-gleiches-fiasko-wie-im-fall-michelle-28145
http://www.schwaebische.de/forum/showthread.php?4197-Polizei-Marathon-Olympiasieger-Wanjiru-sprang-in-den-Tod&p=17732
http://www.finanzzeug.de/fall-mirco-s-zeitlicher-fingerabdruck-als-kriminalistischer-denkansatz-contra-statistik-spekulationen-25495�
http://www.finanzzeug.de/mordfall-lena-erneut-medienfiasko-und-polizeiskandal-und-erneut-finanzzeug-de-als-erstes-und-einziges-medium-auf-der-richtigen-spur-29640�
http://www.schwaebische.de/forum/showthread.php?4197-Polizei-Marathon-Olympiasieger-Wanjiru-sprang-in-den-Tod&p=17732#post17732�

KLAUS [F..ccooooo

- 95 (von 95) —

Soweit eine kleine Auswahl von Artikeln und Beitrégen.

Und nochmal, lassen Sie sich nicht vom Ton an manchen Stellen irritieren. Das sind reine Stilmittel oder
Verzweiflungsreaktionen. Meine Stérke sind sachliche Argumente und auf diese Weise bin ich grundsatzlich mit jedem bereit
zu kommunizieren, der darauf eingeht.

Ausgangspunkt meines Engagements in Kriminalfallen war das Vertuschen der Wahrheit im Fall Michelle, ab da verfolgte ich
solche Falle genauer.

Nachdem dann meine Mutter jedoch ebenfalls weiter so massiv unter blanker Dummbheit, Unlogik und Denkfehlern von
unféhigen ,Experten” zu leiden hatte wie einst mein Vater, aber ich es nicht schaffte der Wahrheit Geltung zu verschaffen, hielt
ich es fiir geboten nun alles in die Waagschale zu werfen was ich hatte, um doch zu Offentlichkeit fiir unsere berechtigten
Anliegen zu gelangen.

So kam es zu dieser Verbindung, beide Bereiche drehen sich um Logik und Analytik und in beiden Bereichen habe ich
spektakulare Erfolge (z.B. angesichts 7 versagenden Kliniken hintereinander) und BEWIESEN dass meine Argumente ernst
zu nehmen sind.

Man versetze sich einfach in die Lage in der ich war, als ich z.B. wahrend meine Mutter einen akuten schweren Schlaganfall
hatte oder eine akute lebensgefahrliche Blutvergiftung und ich das jeweils selbst richtig analysiert hatte, dann aber auf
ignorante und in hohlem Diinkel erstarrte Pseudo-Experten und reine Denkversager traf.

In so einem Moment halfen uns nie Argumente, ich versuchte es ja stets, aber Argumente prallten an den Verblendeten nur
ab. In diesem Moment hilft bei solchen Leuten nur Respekt, so bldd das klingt, aber so ist es.

Wenn unser Fall friihzeitig wahrheitsgemaf in den Medien veréffentlich worden wére, und die Leute dort nicht nur gewuf3t
hatten, dass ich mich nicht scheue auch gegen 7 Kliniken hintereinander Strafanzeige zu stellen und mich auch unter
existenzbedrohenden Umstanden von nichts einschiichtern lasse, sondern vor allem zudem noch gewul3t hatten, wie ich
bereits in der Vergangenheit in einer endlosen Serie aufgrund einer naturlichen Logik-Begabung besser analysierte als ganze
Heere von Fachexperten, dann, so meine ich, hatte ich den einen oder anderen Ignoranten schlichtweg so ,aufritteln® kdnnen,
dass das Hirn doch noch eingesetzt hatte zum Denken.

Die simple Realitét der Geschehnisse, einfach ihrer realen Relevanz nach berichtet,
einfach das was die Medien eigentlich fir sich reklamieren zu tun, hatte sehr viel
unnotiges Leid und Schaden abwenden kénnen. Und das Leiden meiner Mutter halt
weiter an. Und auf die Kriminalfélle bezogen: Die Mérder im Fall Bogerl sind weiter frei.
Hatte man auf mich gehort, hatte dort jedoch bereits der Selbstmord des Witwers aus
Verzweiflung Uber Behérden- und Medienhetze verhindert werden kdnnen.

Wo aber wollen sich alle die informiert waren erst verstecken, wenn so wie im Fall
Michelle und weiteren auch meine Analyse des Falles Bogerl stimmt und die Erwahnung
einer Periicke in den Medien den Fall schon hatte 16sen konnen?

—

£

Erst wurde meine Mutter geschadigt und ihr
dann unterstellt, nicht mehr essen, trinken

und leben zu wollen. Hier sagte Sie, als sie in
der 4. Klinik noch konnte, selbst was dazu. ..

Was hier in 6ffentlichen Kliniken geschah, war dramatisch und haarstraubend und
gemeingefahrlich, sowas ist von &ffentlichem Interesse.

Und was der Bevdlkerung bis heute nicht aus dem Fall Michelle bekannt ist, grenzt an Geschichtsfalschung. Das ist wie wenn
der Wattestabchenskandal nie aufgeklart worden ware, man wiirde zwar nichts mehr von dem ,Phantom* héren, aber eben
auch keine Aufklarung, dass das was damals Uber Jahre veroffentlicht wurde, blanker Unsinn war.

Soweit mal diese Aufstellung. Ich hoffe, auch im Namen meiner Mutter, auf keine ,,Geschenke®, sondern auf Unterstiitzung
der Wahrheit. Ich freue mich auch gerne uber feedback inkl. konstruktiver oder zumindest sachlich argumentativer
begriindeter Kritik, wo es diese gibt.

Mit freundlichen Griif3en

Klaus F.









