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Versicherter: Hefr Pascal Schmid, *01.04.1969
Oberlandstrasse 68, 8610 Uster
Versicherten-Nr. 756.4369.6607.92

Sehr geehrte Damen und Herren

In der Beilage lassen wir thnen das Gutachten des obgenannten Versicherten zu-
kommen.

BEGAZ und sein arztlicher Leiter, Dr. med. Beat Zaslawski, verblrgen sich dafir,
dass alle elektronischen Signaturen in personam von den beteiligten Gutachterinnen
und Gutachtern vorgenommen worden sind. Dieses Begleitschreiben ist handschrift-
lich unterzeichnet.

Mit freundlichen Grissen

ol

Dr. med. Beat Zaslawskl g
Aligemeine Innere Medizin FMH -

Dr. med. Beat Zasiawski
Hauptstrasse 1 | 4102 Binningen | Tel: 061 3%2900 a 1fay<2%51 422 10 80 | beat.zaslawski@begaz.ch | wwzgeggél-e 494
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Medikamenteneinhahme

Pascal Schmid 01.04.1969

- Bei Bedarf _

. Kopfschmerzen téglich 2-3x
Asthma . .
Dosierung |Medikament
100 pg |Ventolin
10mg Maxalt
6mg/0.5 ml_|Imigran
2.5mg Zomig oro

04.03.2019
- morgens:
Dosierung  |Medikament
{40mg.  |inderal:
50ug " {Seretide 250
100 mg |Pregabalin
40 mg Pantoprazol
115 mi . {Paragol N
200mg - |Palexia Retard
0.5/0.4 mg |Duodart -
200mg Ribofiavin
abens: - .
Dosierung . |Medikament
15ml -~ - |ParagolN""
100 mg _|Pregabalin
200 mg Palexia Retard
1mg Sirdalud
50ug . Seretide 250
200mg Riboflavin .

g v

.2 Stunden vor Bétt ger;:é:ﬁ:,

Dosierung -
st L
0.50.mg JPramipexol.

IMedikament

Behandelnde Arzte

vausarat:
Psyéhi_atrie:
PS-.VC'holog;‘n HE
Tl_‘aum‘a.behandlung:.
-Chirop-rai;:tikelr-, 1
les;iQ:therép-ie.; _

- Baigrist:

1x / Woche

Dr.med CH. Hildenbrand , Rapperswilerstrasse 24, 8620 Wetzikon
Tel. 044 932 23 33

dipl. Arzt Daniel Busch, Riesbachstrasse 61,8008 Ziirich, ZADZ
Tel. 044 386 66 00

Lic. phll Cornelia Zink, SPZ Nootwil, Guido A. Z&ch Strasse 1,
5207 Nottwil Tel. 041939 54 54

Frau V. Nolle, Rieshachstrasse 61, 8008 Zurich, ZADZ
Tel. 044 386 66 00

Or. Jochen Brenner, P?axis Prodorso, Walchestrasse 15,8006 Ziirich
Tel. 044 26996 00

K Frau Barbara Walss, eldg, dipl Physuotherapeutm ,
) R|esbachstrasse 61, 8008 Zuru:h ZADZ Tel. 044 386 66 00'

Neuro-Urologie, Prof. Thomas IVI Kessler Forchstmsse 340
8008 Zirich, Tel. 044 38611 11 -
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.Nbﬂwli, 04. Dezember 2018
BROSJGE

o Pl A0 1969, Oberiandstrasse 68, 8610 Uster |
Versicherungsnummer- 00061410833

Sehr geehrter Herr Koilege ' ; r

In Ergdnzung zum provisorischen Austrittsbericht vom 04 12, 2015 berichten wir thnen nun ausfithrich Uber d

;tat:onare multimodal-interdisziplindre. Behandlung vom 13.11 2018 bis 04.12.2018 im Schwelzer Paraplegik«
entrum g

Aktuulle Dlagnosen {iCD 10)
. M53.0Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in beide Schuiter und den Kopf holnoaphal

~ amr ehesten aufgrund myofaszieller und facettogener Faktoren
s M47.22 Armschmerzli. :

-~ DD radikulére Reizung C6 und / oder C7 ii. :
* MS54.4 Lumboischialgie bds. '

. =bei ausgepragtar muskuldrer Dekonditionierung dersag:nental tief stabilisierenden Musku!ah;r
- DD facettogen im Bereich der Anschluss-Segmente
. = 8t..n. Dekompression L5/S1 2000

~ 8t. n. Arthrodese L5/S1 2011 ;'
= G43.0 Migrdne ohne Aura (IHS 3-beta1.1) i
R10.1 Schmerzen im Bereich des Oberbauches re. unklareﬂ Ursache

- extarne Diagnostik gemdss Pat. erfoigt {gastmentero!ogisch sonographisch)
F11.2 Arztfich induziertes Abhéingigkeitssyhdrom von Opioiden, St. n. Entzug 11/2018
F43.1 komplexe Posttraumatische Belastungsstérung durch schwere Traumatisierungen in der Kindheit
-F32.1 Mittelgradige depressive Episode .
F45.41 V.a. chronische Schmerzstérung mit somatischen un? psychischen Faktoren
F51.0 Nichtorganische Insomnie 5
F51.5. Alptrdume [Angsttraume] = f
F41.1 Generalisierte Angststérung
N31 .81 Blasenfunkhonssbomng unklarer Aetiologie (Abklamn Balgrist 201 7)
. = DD medikamentds, prostagen; neurogen
G25.81 Syndrom der unruhigen Beine {Restlass-Legs-Syndrom}
G62.9 motonsche axonale und proximal demyelinisierende li’dyneuropaﬂ'ne :
N31.88 . *  Hamblasenfunitionsstdrung unklarer Atiologie (DD medikamentds,
. prostatogen, neuragen) externe Diagnose Der Balgrist 20.04.2018

i

Zentrum fir SchmerZmedizin | CH 8207 Nottwil | T +414183940800] F +41 41 939 45830 zsm@pamplegle ch l www.schmerz-nattwil.ch
Ein Unternehmen dar Schweizer Pampisglker-summg

i
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Schmid Pascal, 01.04.1969, Oberiandstrasse 68, 8610 Uster

|
« 261 Koniaktanldsse mit Bezug auf Kindheitserebnisse I

M79.07 Fersenschmerzen unkfarer Ursache |

Medikation

Medikament Bemerkung . | Zeit

morgens
imittags

~ jabends
nachts
pach
Bedarf

Paragol N Saft
Inderal 40 mg
Pregabalin 100 mg
_Pantoprazol 40 mg :
Maxalt lingual 10 mg ' ! b. B

i max 2x .
‘ Abstanc
2 Std
b. B.

-1 B P -]
olola|ole
aﬁqae
o|o|s|e|o|

imigran Nasenspray 20 mg / 0.1ml !
Duodart 0.5/ 0.4 ;

Solum uligenasum oleum :
NEUPRO Matrixpfl 1 mg/24h Pflaster-Wechsel  alle
24h [

-1 18-
olojloo
oD

| Pregabalin. 150 mg
Ondansetron 4 mg

oo
=11~
O|=b
o|e LIQoe

1
Standardisiértes Assessment bei Eintritt: ;
Schmerzanamnese: : ’ o
Es bestehen langjéhrig Schmerzen im Bereich der Lumbalregion, die zunéchst konservativ und schiiesslich ir
Jahra 2000 aufgrund siner Diskushernie operativ therapiert wurden. 2011 wurde der Patient erneut operie
(Arthrodese L5/S1). Dariiber hinaus bestehen ebanfalls seit mehreren Jahren Nackenschmerzen, die bishe
lediglich konservativ therapiert wurden. Blasenentieerungsstbrungen bestehen ca. seit Oktober 2017, seitdet
katheterisiere sich der Patient selbst. :

Zum Zeitpunkt der Erstkonsultation bestanden folgende Schmerzbilder, die sich bis dato leider. nicht wasentlic
beeinflussen liessen. i

1. Es bestehen stdndig vorhandenen Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in beide Schultern und die Cberarm:
sowie subjektiv auch in die Hénde in den Bereich der Finger | uUnd I beidseits. Dariber hinaus kommt es 2
elner Ausstrahlung in den Hinterkopf beidseits bis zur Stim mit Aubldsung von holozephalen Kopfechmerzen di
dann in eine bekannte Migrénesymptomatik ibergehen. Zum Teil komme es auch zum Einschlafen beide
Hande. Die Schmerzqualitit wird als krampfartig und verspannend beschrieben, Die maximale Schmerzstark
betrage NRS 8, die durchschnittiiche Schmerzstéirke betrage NRS 4 und die minimale Schmerzstirke NRS !
Insgesamt seien die Schmerzen tagsiiber stirker als nachts. Schmerzverstdrkend sei insbesandere Sitzel
Stehen, statische Haltung, Kélte, Welterwechsel aber auch seelische Belastung. Schmerzreduzierend s
Wirme, Liegen, moderate Bewegung und die Einnahme von Opioiden, die allerdings den Patienten lediglic
betduben und nicht in der Funktion verbessern. Hilfreich sei die Chiroprakior Behandiung, allerdings nt
kurzfristig. : '

2, Der %atient peschreibt Schmerzen in der Lumbalregion, !rechts mehr als links, von krampfartiges
stechendem Schmerzcharakter. Die maximale Schmerzstirke betrage NRS 7, im Durchschnitt NRS 3 un
minimal NRS 2. Die Schmerzen seien am Morgen nach dem Aufwachen am stérksten, nel_lmen t_.iﬁnn tagsiibs
‘etwas ab und steigen dann am Abend erneut wieder an. Schmerzverstérkend sei eine statische Korperhaltury
kérperlicher Belastung wie z.B. Heben von Lasteén (etwa 7-10 kg), Sitzen. Schmerzreduzierend sei Wéarme i
Form eines Warmekissen, warmes Klima und warmes Wasser, Bewegung (Laufen) und die Einnahme vc
Opioiden. ;

1

P Seite 2
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Schmid Paseal, 01.04.1969, Oberlandstrasse 68, 8610 Uster

3. Der Patient beschreibt Kopfschmerzen und die durch ein hohes Schmerzniveau im Nackenbereich ausgelé:
werden. Diese fiihren und dann auch zu einer Auslsung eines Migraneanfalls, typischerweise vergesellsehafte
mit Ubelkeit und Erbrechen, Lichtscheu und Larmempfindlichkeit.' . _
Die Kapfschnierzen kénnen durch die Einnahme von Maxalt und Immigran, sowie durch Liegen und Riickzu
beeinflusst werden. - .
4. Der Patient beschreibt Fersenschmerzen beidseits, rechts mehr als links, die nicht sténdig vorhanden seie
und lediglich alle 2 Monate aus unklarer Ursache auftreten. Der Schmerz sel oberflachlich brennend. Nach 1 bi
2 Tagen vergehen diese Beschwerden wieder spontan. ‘ .

-5. Der Patient beschreibt eine gestérte Blasenfunktion. Seit etwa Oktober 2017 sei ein spontane
Wasserlassen nicht mehr maglich und der Patient muss sich katheterisieren, Eine Abkiarung im Balgrist kofint
keine eindeutige Ursache festgestellt werden, am ehesten sei diai;Symptomatik medikamentds bedingt.

Hr. Schmid trat am 13.11.2018 zur stafiondren multimodalen Schmerztherapie im Schweizer Paraplegiket
Zentrum unter Federfihrung des Zentrums fiir Schmerztherapie ein. Unter anderem war ein Hauptziel de
Aufenthalts der volistindige Entzug von Opioiden. Es bestand sine langjéhrige hechdosierte Opioid-Therapi
mit fiir den Patienten nicht mehr tolerierbaren Nebenwirkungen éinerseits. und bereits stattgehabten frustrane
Reduktionsversuchen durch den Patienten selbst. Dariiber hinaus war infrage gestellt, inwieweit die aktueti
Opioidtherapie noch analgetisch wirkt. Somit waren die Voraussetzungen formal fir einen Opioidentzus
gegeben. Herr Schmid selbst hatte auch diesan Wunsch, sodass grundséitzlich von psychiatrischer Seite einen
stationdren Entzug zuzustimmen war. Von daher war der Wunsch des Patienten' nach einem vollstandige:
assistierten Oploidentzug zu unterstiitzen,

Am.13.1 1.2018 erfoigten die anéisthesiotogisch-schmerzthérapeutische. die physiotherapeutische sowie
die psychiatrische Aufnahme. ' :

Eintrittsuntersuchung:

Orientierende anzsth ogisch-schmerztherapeutische Untersuchung:
Diese zeigte sich im Vergleich zum Erstbefund weitgehend unverdndert.

Qrientierende physiathetapeutische Untersuchung:

Herr Schmid beschreibt eine Schmerzstarke NRS 4 von 10.

Im unkorigierten Stand besteht eine gesamthaft abgeflachte Wirbelsdule, die Schultem sind abfallend und ir
Pratraktion gehalten. Der Kopf befindet sich in einer Forward-Head-Position. Der gesamte Oberkdrper ist Ir
einer leichten Vorneige. .

Die aktive Beweglichkeit der lumbalen Wirbelssule prisentiert einen Fingerbodenabstand von 30 cm mit einenr
enispannendén’ Gefiihl. Es wird gine Verkirzung der Hamstrings-Muskulatur deutlich, es bestand eine

vermehrie Flexion lumbal wohingegen die Hiiftgelenke kaum flektierten. Die Extension ist bis zur Aufrichtunc
schmerzfrei méglich. Die Lateralflexion links ist zu einem Drittel eingeschrankt mit Schmerzprovokation lumba
rechts. Dia Lateralflexion nach rechts ist zu einem Dirittel eingeschrankt ohne Schmerzprovokation. Die Rotatior
ist je zu 30° miglich ohne Provokation, jedoch wird die Bewegung der gesamten Wirbelssiule verimieden.
Wiahrend der aktiven Untersuchung fallen Bewegungskoordinationsschwierigkeiten auf.

Die aktive Beweglichkeit der HWS prasentiert eine Flexion von 20°, die Extension ist zu 10° mdaglich, die
Lateralflexion ist je zu zwet Drittet eingeschrankt, die Rotation je zu 40° ohne Schmerzprovokation in aller
Bewegungsrichtungen. '

Neurodynamisch konnte weder an der unteren noch an der oberen Extremitit eine Auffilligkeit evaluier
werden. : : '

In def passiv physiologischen Untersuchung der Hiiftgelenke- sind diese narmal beweglich ebenso beide
Schultergelenke. - ’ '

Palpatorisch besteht ein erhohter Muskeltonus der gesamten paravertebralen Muskulatur ohne
Schmerzprovokation. Schmerzprovokationen kennten: durch Druck von L3 bis S1 unilateral rechts ausgelds'
werden; welche seinen Rickens¢hmerz wiederspiegeliten. ‘e ,

Muskulér besteht fur die tiefsegmental stabilisierende lumbale Muskulatur ein Flexionsmuster. Generell ist des
Muskeltonus gesamthaft im Kérper zu hoch. Der M. iliopsoas ist beidseits verkiirzt. Die Gesédssmuskulatur ist
beidseits aktiv insuffizient, die Hamstrings-Muskulatur ist beidseits verkiirzt. Zervikal besteht eine Schwiiche det
tiefsegmental stabilisierenden Muskulatur auch das Kopfheben bereitete Schwierigkeiten, Der M. trapezius pars
ascendens- und descendens prasentierte sich ebenfalls krafigemindert. Bei allen Testdurchfiihrungen sowaoht
bei den aktiven als auch bei den muskuliiren Tests fiel eine dysfunktionale Atmung auf. Weiter besteht eine
hohé Bauchspannung und oberhalb des Bauchnabels wirkt es, als bestiinde eine Rektusdiastase.

11. Fabruar 2019 : . . ‘ Seite 37
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Schmid Pascal, 01.04.1969, Oberlandstracse 68, 8610 Uster

Herr Schmid beschreibt das Vertrauen in seinen Kérper verloren zu haben, da trotz Training. ein weitere
‘Bandscheibenvorfall 2011 geschehen ist. g

Orientierender psychologischipsychiatrischer Befutid: :

Wacher und bewusstseinsklarer Patient, zu allen Qualitsiten {eigene Person, Situation, Ort, Zeit) orientier
Gepflegtes &usseres Erscheinungsbild: Im intarpersonellen | Kontakt offen, .freundlich und kooperati
Psychomotorisch teicht unruhig. Er beschreibt eine vegetative Sy}_nptomatik mit Schwitzen und Erréten. Der Eir
und Durchschlaf sind gestdrt, da die Hande einschlafen und er dadurch aufwachen wiirde. Er beschreit
Alptraume urig schreie jede Nacht. Die Alptriiume filhrt er auf Gewalterfahrungen in der Kindheit zuriick. De
- formale Gedankengang ist .geordnet und eingeengt auf c:!ie aktuelian Belastungen. Er neigt 2zur
Gedankenkreisen und Griibeln. Keine Hinweise auf produktiv-psychotische Symptome im Sinne von inhaltliche
Denkstérungen, Wahrnehmungsstérungen oder Ich-Stérurigen. Keine Hinweise auf Zwinge. Leicht gedriickte
Affekt mit reduzierter affektiver Schwirigungsfahigkeit. Die-Stimmung ist gedriickt und depressiv. Herr Schmi
-beschreibt Zukunftséingste und diverse unspezifische Angste mit panikartigem Charakter. Sozialer Riickzug.
Klinisch orientierend keine hihergradigen kognitiv-mnestischen Defizite im Sinne von Konzentrationsstérunger
Auffassungsstérungen oder Merkfahigkeitsstérungen erkennbar. Distanzierung von Suizidalitit. Beziiglic
angestrebten Opioident2ugs Kohe Motivationslage. Der Patient fiihit sich ausreichend aufgekiart.
- Thetapieplan;
Der Patient wurde werktags taglich visitiert. Wahrend dieser Visiten wurde der aktuelle Therapiestand erfass
und weitere therapeutische Massnahmen einschliesslich der medikamentsen Einstellung besprachen. De
Wziteren wurde gegen Ende des Aufenthaltes mit dem Palienlen das weitere ambulante Satting thematisie
und geplant. ‘
Insgesamt wurden bei Hemrn Schmid im Rahmen des stationdiren Aufenthaltes 11 psychiatrischi
Einzelkonsultationen  (einschliesslich  Eintritts- wund  Austrittsassessment), 10  anisthesiologischi
schmerztherapeutische Konsultationen sowie 15 schmerzpsychdtherapeutische Einzelsitzungen durchgefiihr
Es wurden an' verschiedenen Tagen interventionen im Sinne diagnostischer Blockaden der Rr. medialis de
Facettengelenke Jumbal (L3, L4, L5 bds), diagnostische Blockaden der Nervenwurzel €6 und C7 links umn
therapeutisch eine funktionelle Denervation dér Rr. medialis C3, C4, C5 und C8 durchgefiihrt.
Unterstiitzendend evfolgte Akupunktur entsprechend des NADA-Protokolls. ‘

Seitens der aktivierenden Therapie wurden werktags physiotherapeutische Einzeltermine (2 30 min)
durchgefiihrt, ausserdem nahm der Patient an der Therapiegruppe im Wasser teil sowie an der medizinischer
Trainingstherapie {Gruppe), insgesamt 23 Einheiten. Leider war es Herm Schmid nicht méglich an aller
Therapieeinheiten, welche. geplant waren, teilzunehmien. Er klagte {iber eine hohe Erschipfung aufgrund de:
schlechtes Schiafes.

Wochentlich  erfolgte  mindestens eine  teaminteme  Fallkonferenz  zur  Koordination de
Behandlungsmassnahmen sowie mindestens ein Assessment von mindestens 3 an der Behandlung de:
Patienten beteiligten Fachdisziplinen {(einschliesslich des Hauptfederfihrenden der stationdren Behandlung
gemeinsam mit dem Patienten zur aktuellen Standortbestimmung sowie Planung des weiteren Procederes.

Zusammenfassung des Therapiaverliaufs in den einzelnen Fachdisziplinen:

Andsthesiclogle . :

Aus andsthesiologisch-schmerztherapeutischer Sicht wurde der Verlauf des stationdren Aufeqtha!_tes
massgeblich durch die Demaskierung des Restless-Leg-Syndrom im Rahmen des Opioide Entzugs geprégt
Obwaehl| zunichst die anfinglich durchgefiihrte lumbale Facetiengelenksdiagnostike zu einer mehr als 50%iger
Reduktion der Schmerzen im Lumbathéreich fiihrte, war der Patient als es um die Therapie del
Facettengelenke ging nicht mehr bereit die Therapie lumbal im Sinne einer funktionelien Denervation der Ram
medialis beidseits (L3, L4; L5)-durchfihren zu lassen. Die Diagnostik der zervikalen Wurzeln C6 und C7 fiihrter
gemiss Patient 2u keiner massgeblichen Schmérzreduktion, 5o dass sich daraus keine therapeutische
Empfehiung respektive Intervention ableiten lieR. Die funktionelle Denervation der Rami medialis zervikal (C3
C4, C5, C6)-wurde am 30.11. durchgefiihrt. Da die maximale schmerzreduzierende Wirkung erst nach Ablaur
. von ca. 4 Wachen beurteilt werden kann, muss bis zur Beurteilung noch bis ca. Ende Dezember abgewarte

werden. ' ' :

Seita 47
11. Fabruar 2019 -

469 - 7/20 _ 285968494



Schmid Pascal, 01 -04.1969, Oberlandstrasse 68, 8610 Uster

Bsychiatrig :
im Rahmen des .stationsren Aufenthalts wurde eine qualifizierte Entgiftung von Oxycodon (1 60mg TD) un
Tapentadol (200mg TD) durchgefiihrt. Hierfiir erfolgte initial eine Rotation auf Morphin-Tropfen m
anschliessender schrittweiser Reduktion innerhalb @ Tagen unter entzugsmindernder Begleitmedikation sowi
supportiver Gesprachstherapie. Der Entzug selbst gestaltete sich weitgehend komplikationslos. Allerding
* berichtete der Patient eine Schmerzverstirkung sowie erhebliche Verschlechterung des RLS (anamnestisc
seit ca 2 Jahren, unter geringer Sifrol-Therapie bisher weitgehend remittiert). Auch psychisch zeigte sich ein
deutliche Beeintriéichtigung (siehe entsprachende Verliufe). X

Psychotherapie : . )

Von schmerzpsychologischer Seite fanden acht Termine zum Erlernen von Entspannungsverfahre
(insbesondere der progressiven Musketrelaxation) und sieben schimerzpsychotherapeutische Sitzungen statt,
Wihrend der Entzugsphase lag der Behandlungsfocus auf ' Ablenkung, Entspannung und psychische
Stabilisierung u.a. auch mit Vermittiung von komplementimedizinischen Methoden wie Bienenwachsauflag
und Aromatherapie. Herr Schmid konnte mit den eigentlichen Entzugssymptomen gut ufmgehen, schilderte abe
vermehrie Alptraume und Angste.

In der Stabilisierungsphase wurden Schmerzcopingstrategien als: Alternative zu den Opiaten vermittelt un
belastende Themen wie familidre Situation, . Tagesstruktur und Traumatisierungen besprochen. Bei Hem
Schmid zeigten sich zunehmend Folgen von Traumatisien ngen in der Kindheit und Restless-Leg-Syndrom, di
fehlende sinnstiftendende Tagesstruktur und die familidre Sihsation.

Herr Schmid konnte v.a. von den psychotherapeutischen Gespréiichen zu den belastenden Lebensereignissen
den Entspannungsmethoden sowie von deri kreativen Titigkeiten wie Malen profitieren.

Therapeutisch relevante Themen, die im ambulanten Setting weiter 2u fiihren sind, sind familidre Situation
Erarbeiten einer sinngebenden Tagesstruklur sowie Aufarbe ng der Traumata der Kindheit sowie de
wiederholte Veriust seines Zuhauses im Zusammenhang mit dem Unfall. Es st eine telefonischi
Koniaktaufna'hme durch uns geplant, um Herm Schmid einen geeignheten Psychotherapieplatz zu vermitteln.

Physiotherapie

Von physiotherapeutischer Seite wurde, wie bereits im Erstbefund, das Angstvermeidungsverhalten deutlich
Herr Schmid veriasst im Winter nicht die Wohnung, da er Angst habe emeut zustiirzen. Die Schmerzgeschichte
wurde durch einen Stutz auf Glatteis ausgeldst. In den Einzelsitzungen wurden Schmerzmechanismer
angesprochen, sowie der .Zusammenhang van Kérper und Geist und die damit vetbundene gegenseitige
Beeinflussung. Es wurden in erster Line entlastende, Ubungen fiir den zervicalen und lumbalen Bereict

instruiert um Herrn Schmid vertrauen in seinen Kérper zu vermitteln,

Medjzinische Trainingstherapie und Wassertherapie

Herr Schmid konnte nur sehr unregeimassig wegen seiner Erschopfung wie auch seines restless legs
Syndroms, welches die Schlafqualitit enorm senkte, an den aktiven Gruppentherapien wie auch de
medizinischen Trainingstherapie teilnehmen. Wenn er korperlich in der Lage war, zeigte er sich motiviert
seinem Zustand entsprechend, ein sanftes herzirequenzgestauertes Ausdauertraining auf derr
Fahrradergometer durchzufiihren. In der Wassertherapie konnte er seine Ubungen mehrheitich besse:
durchfiibren als im physiotherapeutischen Einzelsetting.

Akupunktur : ‘

Die Eritzugssymptomatik konnte mit dem NADA-Protokoll gut reduziert werden. Leider traten wihrend des
Entzugs zunehmend die Beschwerden des Restless-Leg-Syndroms in den: Vordergrund. Diese sprachen nui
insuffizient auf Kérperakupunktur an. Daher ist der effektive Effekt der Akupunktur ficht objektivierbar. Subjelktiy
hat er wohl ein wenig von der Behandlung profitiert. iIm gesamten aber ungentigend um die Schiafsituation zL
verbessern..

Herr ‘Schmid hat wihrend des Aufenthaltes afle Akupunkturtermine wahrgenomimien, die 30 Minuten Wirkzel
mussten wegen der zunehmenden Riickenschmerzen und der Sympilome des Restless leg wiedérholt reduzier
werden. - ¥ ,

Standardisiertes Assessment bel Austritt: :

Am Ende. der stationdren Therapie erfolgten Wiederholungen der psychiatrischen, der orientierender

anasthesiologischen sowie der Untersuchung des Bewegungsapparates, Psychisch zeigte sich éin deutlict

starker depressiv gefarbter Affekt, gepaart mit deutlicher Angsten und Ambivalenzen beziiglich der weiterer
ukunft. Beziiglich Suizidalitit bestand Distanzierung. Im psychologischen Abschlussgesprach wurde ein hohe:

11. Februar 2019 Salte 511

469 - 8/20 285968494



Schmid Pascal, 01.04.1969, Oberlandsirasse 68, 8610 Uster

Leidensdruck durch die aktuellen ‘kérperiichen und emcﬁona!enf Symptome deutiich, Herr Schmid setste sic

offen und.\kanstruktiv mit seiner Situation auseinander. Fs gelang ihm gut, die Zusammenhinge zwische
psychqlog;.schen Aspekten und Korperreaktionen zu reflektieren, was fiir den weiteren psychotherapeutische

Empfehlungen fiir das weiteére ambulante Setting

Andsthesiologie ) in - ‘ :

Aus anésthesiologischer Sichi ist davon auszugehen, dass der weitere Verlauf von einer adiiquaten Einstellun

des Restless-Leg-Syndroms und den damit verbunderien ausgepriigten Schiafstorungen gepragt sein wird. E

bleibt zu hoffen, dass hierfiir nicht wieder emeut der Einsatz eines Opidids notwendig sein wird. Beziiglich de
. Medikation ist zu sagen, dass Medikamente der WHO Stufe | sich auch wie schon zuvor im ambulanten Settin

als weit gehend wirkungslos erwiesen. Hinsichtlich weiterer interventioneller Therapiemassnahmen ist di

Durchfilhrung der funktionelien Denervation der Rami. medialis lumbal zu empfehlen. Allerdings war der Patier

zuletzt hinsichtlich der interventionelien Therapie nicht mehr offen. g Y

Psychiatrie _ '

Der Austritt erfolgte .opiatfrei. Allerdings bestand der Patient darauf, -die zwischenzeitiich aufbewahrte
mitgebrachten Opioidanalgetika wieder mit nach Hause zu nehmen fir den Fall einer sich im Veriat
ergebenden Notwendigkeit einer ereuten Einnahme. Er wolite sie hierfur in Zukunft hausérztlich daponierer
Die Sorgen und Ambivalenzen des Patienten resultieren zum einen aus einer wihrend des Aufenthalt
erfahrenen Schmerzverstirkung {siehe Anasthesiologie) séwie einer erheblichen Verstarkung de
vorbestehenden RLS nach Opioidéntzug. Beziiglich letzterem efnpfehien wir dringend eine fachneurologisch
Anbindung. Therapieversuche mit Sifrol und Adartref im Rahmen des stationdren Aufenthalts scheiterten, zun
Austritt war ‘mit einer dopaminergen Therapie mit 'Neupro-Pflastern begonnen worden. Im Rahmen diese
Konstellation.muss leider die Prognose beziiglich einer forigesetzten Abstinenz von Opiciden als' zumindes
eingeschrinkt atigesetien werden. :

Psychotherapie - N ' _
Aus psychalogischer Sicht ist eine wohnortnahe Psychotherapie im Einzelsetting mit Trauma-therapeutischen

Schwerpunkt indizlert. Es isl eine telefonische Kontaktaufnahme durch uns geplant, um Herrmn Schmid einer
geeigneten Psychotherapieplatz zu vermitteln. Eine mdgliche Adresse ist das ZADZ, Riesbachstr, 61, CH-800¢
Zirch. =y |
Physiotherapie ' _ ,
Einzelphysiotherapeutische Massnahmen stehen aus meiner Sicht derzeit im Hintérgrund. Im Vordergrunt
stehen die psychotherapeutischen Massnahmen. Unterstiitzend kénnte die Wassertherapie fortgefiihrt werder
um einen Erhait der derzeitigen Situation auf kdrperlicher Ebene zu gewahrleisten. Eine emeute Beurteilung
solite nach Stabilisierung der psyche-sozialen Situation erfolgen.

Medizinische Trainingstherapie : '
Wegen Abwesenhgit in der medizinischen Trainingstherapie . wihrend der letzten Tage aufgrund de

Erschépfung konnten dem Patienten aktuell keine spezifischen Trainingsempfehlungen gegeben werden.

Akupuriktur - :
Wegen der zunehmenden Beschwerden des RLS und der zunehmenden psychologischen Themen kanr
Akupunktur nur als Unterstiitzend bewertet werden und nicht als weilerflihrende Einzeltherapie empfohier

- werden. ‘

| p Seite 617
11. Februar 2019
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. Helsana Versicherungen AG -

- Kundenservice

Postfach
3048 Worblaufen- - -+ -

- www.helsang.ch

Stefanie Von Arx -
Telefon’ 058 34043 18

" Telefax 058 340 05 95
. stefanievonarx@helsana.ch

 Kopie

. |Pascal Schmid

Oberlandstrasse 68

18610 Uster

ation

R

Kostengutsprachegestich - zu Ihrer Inform

Sie erhalten eine Kopie unseres Entscheids.

Freundliche Griisse
fhre Helsana

469 - 11/20
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Kopie

'Helsana Versicherungen AG

Kundensenvice
Postfach .
3048 Worblaufen.

_ www.helsana.ch
Stefanie Von Arx
Telefon 058 340 43 18

Telefax 058 340 05 96
stefanle.vonan@helsana.ch

4, Mérz 2019

Helsana

RehaClinic Bad Zurzach
Quellenstr.
5330 Bad Zurzach

Kostengutsprache Rehabifitation stationir / Gesuch vom 24.02.2019 / Ihre Referenz

Vorname, Nachname Pascal Schmid

Adresse - : Oberlandstrasse 68; 8610 Uster
Versicherten-Nr. 81410833

Geburtsdatum 01.04.1969

Sozialvers.-Nr. 756.4369.6607.92 .

Vers iéheneﬁkarten-wr. 80756015620136263009

Helsana Versicherungen AG Ubernimmt die Kosten fiir leistungspflichtige Behandlungen welche medizinisch

indizient, zweckmadssig und wirtschattlich sind.

leicht

Glitig fir:,

Lelstungserbringer RehaClinic Bad Zurzach '

Krankheit Rehabehandlung stationdr OKP,
; Schmerzprogramm i

Eintrittszeltraum ~ 06.03.20192 < 05.05.2019 ‘

Befristete Dauer 21 Tage |

Tarif/Taxe Kopischmerzprogramm / Neuro

Wichtige Zusatzinformationen:
Bei einer medizinisch nicht indizierten Behandlung ubemehmen

des Wohnkantones. Ist der Tarif des behandelnden Spitals héhé

Bei einer medizinisch indizierten Behandlung oder im Notfall b
Spitals. Bitte ste!len Sie uns die Kantonskostengutsprache 2u.

wir dre Kosten héchstens zum Referenztarif
r, entstehen Kosten zu Lasten ‘des Kunden.
ehmen wir den Tarif des bah_andelndén

. Seite 1/2

469 - 12/20
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5 Hélsana Versicherungen AG

Fret.lndllche Grusse |
HBeronen

5 ‘Meiame Berchten '
-Fallberatetin :
' Lenstunggn S_p:tal_

§ Kopta an

L
B
- i
e
e
i S S S —_— - e e

"Herm Pascal échmid Uster

Kopie

5

‘Tamara Riesen’ -
. Kundenbftreue,rin
n.Spital i

Leustung

269 - 13420

Helsana

Seite 2/
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@ R@h&@ﬂ ﬁnﬂ@ | gﬁhamimc Bad Zur=ach
Rehabilitation und Prévention ' 8330 Bad Z“'m"

Telefon +41 56 269 51 51
lnfmmch@rahacﬂmc.eh
www.rehaclinic.ch

| ZSR: 07288.19
Ein Umamehmm der RehaClinic AG

RehaClnic Bad Zuzach, 5330 Bad Zuromgh | . T

Bettendisposition

. Herr , ) : Telefon direkt: 058 26954 20
-Schmid Pasca! : ; ; bd@rehaciinic.ch E
- Oberlandstrasse 68 '

8610 Uster .

' Bad Zurzach, 25. Februar 2019
Em pfangsbeétitigung
Sehr geehrter Herr Schmid

Wir bestitigen thnen den Empfang des &rztlichen Einwe:sungszeugnisses 2ur stationdren Behandlung in
der RehaClinic Bad Zurzach. Wir stellen lhnen geme unsere Broschiire zu.

Wenn Sie Wunscha oder Fragen haben kdnnen Sie uns gerne telefonisch knntaklzeren

Bitte bringen Sie bei Eintritt folgendes mit: 1
. ‘ : ;
. Versichefungskarte _

* Bitte beachten Sie die Checkliste in der Broschureﬂ

Hinweis: ‘

Wir haben bei Ihrer Versicherung die Kostengutsprache beantragt, sobald wir einen Entscheid der Versi-
cherung haben, werden wir uns mit Jhnen oder mit dem E?nwe:t:ndan Arzt in Verbindung setzen.

Sollte |hre Verslcherung flir Ihren Aufenthalt nicht die volle Kostendeckung Gbernehmen, werden wir vor
dem Eintritt mit [hnen Kontakt aufnehmen und das weitare Vorgehen besprechen,

_er freuen uns, dass Sie sich flir RehaClinic entschieden habeh und stehen lhnen jeder Zeit gerne zur
Verfugung Bei Ruckfragen geben Sie bitte folgende Nummer n: 364700

Freundliche Griisse

ot ‘nif\sad Zurzach

o .__....._-._.....ﬁl._.
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Engagiert. Fiir Mensch und Medizin, "‘ g Z O

Herr
Dr. med. Christian Hildenbrand
FMH fur Innere Medizin

Boschacherstrasse 62

8624 Griit ZH

MRI-Befund

Schmid Pascal, geb. 01.04.1969 Fall-Nr.: 2002793 / Ambulant
Im Grinenhof 25, 8625 Gossau ZH 16.07.2015 / lisbe

MRI! der LWS nativ vom 16.07.2015

Indikation:

Kontrolluntersuchung vor einer geplanten erneuten chirurgischen Intervention
(Vertebroplastie lumbal L5/S1). Anamnestisch Hernie LWKA4/5.

Status nach Spondylodese LWKS/S1. Keine Hohenminderung einzelner Wirbelkérper.
Massige Bandscheibendegeneration mit Hohen- und Wasserverlust bei LWK3/4 und
LWK4/5. Subtotaler Hdhenverlust im verblockten Segment LWKS/S1. Normale Weite
des Spinalkanals. In den untersuchten lumbalen Bandscheibenfachern sind keine
protruierenden Diskopathien erkennbar.

Beurteilung:
Bei Status nach Spondylodese LWK5/S1 kein Hinweis auf aktiven Knochenprozess in

diesem Bereich. Normale Weite des Spinalkanals. Im unteren Abschnitt der LWS sind
keine protruierenden Diskopathien erkennbar.

Freundliche Grisse

Dr. med. Bernhard Lienemann
Kaderarzt Radiologie

Elektronisch visiert

469 - 15/20

spital
wetzikon

Radiolagie

GZ0 Spital Wetzikon
Spitalstrasse 66
8620 Wetzikon

Anmeldung

Tel. 044 934 26 25
Fax 044 934 26 26
radiologle@gzo.ch

Chefarzt Radiologi
Dr. Guido Verhoek

itung Nuklea izin
Dr. Sjunne Duhnsen

Leitende Arzte f Arztinnen
Dr. Ulrike Brehmer

Dr. Hendrik Lohr

Dr. Marianne Sigg

Kaderidrzie/innen

Dr. Eva Geisler

Dr. Bernhard Lienemann
med, prakt. Fatemeh Dan

rpunk
Digitales Réntgen
Ultraschall
Mammografie
MIBB (minimal invasive
Brustbiopsie)
Mikro-Eingriffe
Computertomografia
Magnetresonanztomograf
Nuklearmedizin

285968494



Engagiert. Fir Mensch und Medizin, )"‘" g Z O

spital
wetzikon

Herr i Radiologie )
Dr. med. Christian Hildenbrand GZO Spital Wetzikon

FMH fur Innere Medizin sl tvaroiad
Boschacherstrasse 62 £
8624 Grat ZH Anmeldung

Tel. 044 634 26 25

Fax 044 934 26 26
radiolngie@gzo.ch

Dr. Guldo Verhoek
MRI-Befund -

Leitung Nuklearmedizin
Dr. Sjunne Duhnsen
Schmid Pascal, geb. 01.04.1969 Fall-Nr.: 2002793 / Ambulant

Leitende Arzte / Arztinnen
Im Grianenhof 25, 8625 Gossau ZH 16.07.2015 / liebe Dr. Ulrike Brehmar

Dr. Hendrik Lohr
Dr. Marianne Sigg

Kaderdrzte/innen

. Dr. Eva Geisler

MRI der HWS nativ vom 16.07.2015

Indikation: Dr. Bemhard Lienemann
Chronisches zerviko-radikuléres Syndrom rechtsbetont. ‘ Wit DeskE. Eaomel pan]
BeIng; . . r . : g?gitales Rgntgen

Keine Hohenminderung einzelner Wirbelkorper. Leichtgradig degenerativ bedingte Uliraschall .
Zwischenwirbelraumverschmalerung der zervikalen Bandscheiben mit Wasser- und Mammografe
Héhenverlust. Multisegmentér in den Segmenten HWK 4/5, HWK 5/6 und HWK 6/7, MIBB (minimal invasive

et - Brustbiopsi
finden sich sehr schmale subligamentére Protrusion insbesondere im Segment HWK 5/6 M;ﬁ,.gﬁ;':f)fe

und verstérkt bei HWK 6/7, daslebst mit einer Breite von 3-4 mm und einer zusatzlichen Computertomografie
paraligamentérer Komponente nach links, mit Kontakt zumindest zum antereioren Zigel "N‘iﬁggf;:‘;'i‘;:mm"g“’f
der Nervenwurzel C7 links. Keine signifikante Einengung des Spinalkanals. Regulare

Darstellung des Myelons ohne Hinweise auf Myelopathie. Zusétzlich besteht in den

Segmenten HWK 5/6 und HWK 8/7 bilateral eine leichtgradige ossare Einengung der

Neuroforamina. '

Beurteilung:
Breitbasige Protrusion im unteren Abschnitt der HWS mit Schwerpunkt HWK 6/HWK 7

mit kurzstreckiger Kontaktzone zur Nervenwurzel C7 und méglicherweise geringgradiger
neuroforaminal ossérer Komponente.

Freundliche Grisse

Dr. med. Bernhard Lienemann
Kaderarzt Radiologie

Elektronisch visiert

469 - 16/20 285968494
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‘Schmid Pascal, Oberlandstrasse 68,8610 Uster
'Gebumdatum' 01 04.1969

POYLMEDES SCHMERZZENTRUM AG
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15.08.2016: SCS-Teststimulation lumbal. Punktion BWK12/LWK1, Octrode Spitze
Oberkante BWK8 median - leicht paramedian rechts.
Anmerkung: Punktion LWK1/2 nicht méglich wegen starken Vemarbungen.
Testergebnis neg. (Kontrolle vom 27.06.2016),

Anamnese und Befund

Seit 14 Jahren bestehende Nacken- sowie auch Kreuzbeschwerden. Nackenschmerzen vor
allem bei Schreibtischtitigkeiten oder Heben von Gewicht. Im Kreuz vor allem bei
Haushaltstitigkeiten. Warme wirkt entspannend und schmerziindemd. Die Schmerzqualit4t
ist krampfartig im Nacken sowie stechend bis dritckend Im Kreuz. Schmerzausstrahiung in
beide Arme: Oberarmaussenseite. EinschlafgefGhl in der rechten Hand ulnarsaitig.
Schmerzausstrahiung auch In belds Beine: Oberschenkelrickseite auf beiden Seiten bis
Kniehdhe (dort Aussenseite). -

Der Patient nimmt Oxycontin ret. 80-0-80 mg, Oxynorm-Tropf. 5 mg 8 x tégl. und bei
Migranebeschwerden Imigran-Spray. Ausserdem Olfen ret. 2 x 75 mg tagl. Pantoprazol 40mg
1-0-0, Movicol 1 Sachet morgens, abends 4 mg Sirdaiud.

Herr Schmid hatte vor mehr als 10 Jahren cervicale Infiltrationen, er reagierte damals mit
einer Schmerzexazerbation nach Angabe. Lumbale Infiltration (PDA?) blieben ebenfalls ohne
Erfolg. Danach wurde er zwsimal lumbal am Rilcken operiert (2000 und 201 1) mit
anschliessend Besserung der neurologischen Ausfélle, aber keine Besserung der
Beschwerden. Cervicale Botox-Infiltrationen ohne Erfolg. TENS-Behandiung war auch
erfolglos,

Keine systemischen Vorerkrankungen bekannt. Allergien: keine gegen Medikamente. Keine
Infektion / kein Fleber derzeitlg. Blutgerinnung anamnestisch normal.

Sozial: Seit 2003 keine Berufstatigkeit, vorher hat er als Informatiker gearbeitet, Hatte 100 %
IV-Rente, KGrzung nach Revision, wird aktuell mit anwaltschaftlicher Hilfe angefochten.
Verheiratet, 2 Kinder (18- und 17-jahrig), leben im gleichen Haushalt wie Patient.

Keine Druckdolenz Ober Facettengelenken bds. lumbal. Vorwirtsbeugen der LWS nicht
schmerzhaft, Finger-Boden-Abstand > 30 cm. Reklination und Seitwértsneigen der LWS geht,
CGluteale Valleix-Punkte bds. neg. Laségue und Kemig-Zeichen bds. neg. Sensibilitat in
Unterschenkelinnenseite vermindert, ansonsten sensomotorisch kursorisch unauffaliig. ISG
bds. nicht dolent. Mennell bds. neg. Hufte rechts mit schmerzhafter Innenrotation, links o. B.
Nacken mit schmerzhafter Facettenregion rechts in der oberen HWS Haifte. Kopfdrehen nach
allen Seiten eingeschrinkt, aber nicht schmerzhaft. Hartspann der paravertebralen Nacken-
und angrenzenden Schultermuskulatur bds. Sensomotorisch dert unauffallig.

Beurtellung und Proceders

Dia Vorgeschichie ist Ihnen hinlanglich bekannt, wir konnten uns erfreulicherweise direkt
telefonisch miteinander Giber dan Fall austauschen.

Die SCS-Teststimulation war lelder negativ, somit wurde die Elekirode nach Lasen des
Haltefadens wieder entfernt. Anlasslich der letzten Besprechung mit dem Patienten, haben
wir entschiedenen, eine Opiatrotation mit Palexia 76mg 2 — 3 Tabl. tagl. je nach
Vertraglichkeit zu starten anstelle von Oxynorm. Oxycontin ret. 80mg 1-0-1 wird voridufig
belassen und erst spater reduziert. Anmerkung: 120 mg Oxycontin entsprechen 600 mg
Palexla, letztere Dosis entspricht gleichzeitig der empfohlenen Tageshtchstdosis (wegen
Noradrenalin-Rezeptor-Hemmung nebst My-Rezeptoragonismus von Palexia).

Mit anderen Worten: wahrscheinlich ist eine vollstindige Opilatrotation auf Palexia nicht
miglich, dies trifft umso mehr zu bel gleichzeitigem Arbeitsversuch. Gegebenenfalls wire
eine separats arbeitsmedizinische Untersuchung im Sinne ainer Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit (EFL) sinnvolier, dies jedoch zu einem spateren Zeiltpunkt, wenn eine
Stabilisierung der Schmerzsituation erreicht werden konnte,
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Wir haben auch die Option eines Remifentaniltests besprochen: Voraussetzung for die
- Durehfiihrung sind aber Beschwerden auch im Liegen well dieser Test aus
-Sicherheitsgrinden nur liegend durchgeftihrt werden kann: hochdosierta, intravendse
Opiatverabreichung Ober Perfusor mittels Remifentanil {= Opioid mit sehr kurzer
‘Halbwertszeit). :

In der Hﬁﬁnung ihnen mit diesen Angaben gedient zu haben und mit nachmaligem Dank fir
die Zuweisung, verbleibe ich '

mit freundli&xen Griissen

s, Llemd

Dr. med. Mare-André Schwab
Facharzt FMH fir Anésthesiologie
FA Interventionsiie Schmerzthérapie

Kopie . _
H::' Pascal Schmid, Oberiandatr. 68, 8610 Uster (In Beantwortung seiner E-mail-Anfrage
vom 05.07.2018)
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fw z,sw’nuen:var

Medikamenteneinhahme

23.04.2018

.murgens

DGSier‘ung
120'mg,

Medlkamont .

Inderal

SOpe:

|Serétide. 250

100 mg _.

Pregabaiin

40. me:

_{Pantoprazof:

15mi

. |ParsgolN. '

2‘0-0_{5;;#. ' 'i’l |

_|Palexia Reta

10:5/0.4 mg._

Buodart .

200mg,

Riboflavin

400mig.

:abérisi-

Brufeh.

Dosierung

[Medikament

15:ml. .

- |ParagolN

100'mg

- |Pregabalin

200mg

Palexia Retard

l-mg ~ 4

. |Sirdalud

SOUE |

Seretide 250,

200mg:

Riboflavin .

400mg

. |Bru

Bettgehen

Dgsleru ng

Medikament |

Pramipexol '

0:50'mg

Hausarzt:

Psychiatrie;

‘Behandelnde Arzte

1x/ Woche

Pascal Schmid 01.04.1969

Ko pfsghme,nen_'tﬁgl}ch 2-3x

Asthma

1008~

Dosierung  |Medikament |

{véatelin

10mg

Maxait

6mg/0.5 ml

Imigran

2.5mg

{Zomig-oro

Katheter.

.Vapmlf'l‘

Coloplast_‘Speédlcmh Flex

2-3/Tag

Dr.med CH. Hildenbrand , Rapperswilerstrasse 24, 8630 Wetzikon

Tel. 044 93223 33

dipl. Arzt Daniel Busch, Riesbachstrasse 61,8008 Ziirich, ZADZ

"o Tel. 044 386 66 00

‘Ps‘\t';hofog'in; Lic. phil..Cornelia Zink, SPZ Nootwil, Guido A. Ziich Strasse 1,
P 6207 Nottwil Tel. 04193954 54

Traumabehandlung: - Frau V.'Nélle, Riesbachstrasse 61, 8008 Zirich, ZADZ

Tel. 044386 66 00 " 2%/Woche

Nemlogm- Frau Dr.med. Ines Zangger,Winterthyrerstrasse 184, 8610.Uster
PR Tel. 044 947 3141

Chiropraktiker: Dr. Jochen Brenner, Praxis-Prodorso, Walchestrasse 15,8006 Ziirich

Tel. 044 26996 00
Pysmtheraple Ftay Barbara Walss, eidg. dipl. Physiotherapeutin
' Bi'esbachStrgg‘S'e:.SJ,-SGD_B_ Ziirich, ZADZ, Tel. 044'386 66 00

2x/Woche:

Balgrist: Neuto-Urclogie, Prof. Thomas M. Kessler ;Forchstrasse 340.
8008 Ziirich, Tel, 044 386 1111
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