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Zunachst entschuldige ich mich dafir, dass ich (iber meine Beweissicherungsversuche nicht
aktualisiert habe. Mich kostet die Angelegenheit als schwerkranker Mensch meine letzten
Krafteresourcen und ich finde es auch eine Zumutung, dass so etwas wie der vorliegende
Fall moglich ist und bis dato auch erfolgreich durchgesetzt.

Der Schriftsatz ist in Ich-Form- ich habe gerade keine Schreibhilfe, die fur mich langere
Schriftsatze tippt und die kostenlose Diktatsoftware versagt bei komplexeren Texten.

1. Beweissicherung

Ich habe versucht die Daten vor Vernichtung Uber einstweilige Verfligungen vor Vernichtung
zu bewahren (vorgeschlagen in ,,Auswirkungen des Ablaufs der Aufbewahrungsfrist fur
Geschéftsunterlagen auf den Pflichtteilserganzungsanspruch®, Eichner, ZEV, 2021, 422).

Zusammenfassend ist folgendes zu sagen:

1.

Leider wurde oft nicht beachtet, dass man als betrogene Person erst die Sachlage
herausfinden muss und arme Personen ermangels Finanzierungsmaoglichkeiten einer
rechtsanwaltlichen Beratung, erst einmal zumindest die erbrechtliche
Anspruchspruchsgrundlage recherchieren miissen, dass diese dauerhaft schwerkrank
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sind (Grund fiir deren Armut). Auf den Vortrag hierzu und auch auf existenzielle
Notlage wurde nicht eingegangen. Bis dato kann festgehalten werden: wer arm und
schwerkrank ist, ist hier auBerhalb der Rechtsordnung gestellt.

2. Hinzu kommt, dass aufgrund des seit Ehebeginns geplanten Betrugs an den
Stiefkindern zugunsten der neuen Ehefrau, die finanziellen Verhiltnisse der
Ehepartner aufgrund zahireicher Transaktionen schwer durchschaubar sind.

Es kann ja nicht sein, dass Ehepartner bei erbrechtlichen Betrug einen Exit haben, indem sie
einfach Vermégen, Einkommen etc. auf den Partner transferieren und hier dann der
Belegsicherung, falls spatere Einsichtnahme gerichtlich entschieden wird, entkommen
kénnen. Hingegen nur diejenigen Belege vorzulegen haben, die diesen Fluchtweg nicht
wahlen oder wahlen konnten. Sich derart der Rechtsordnung zu entziehen zu kénnen, ist im
Rahmen einer solchen nicht verstandlich. Dieses Vorgehen ist geeignet, das Vertrauen in
den Grundsatz auf Treu und Glauben, der auch erbrechtlich zu beachten ist, und auch in die
Rechtsordnung, ja sogar den Rechtsfrieden erheblich zu erschittern. Dies auch, weil eine
migrierte Person meint, ihr mitgebrachtes Rechtsverstandnis, hier Aushebelung meiner
Grundrechte, Teilhabe am Familienvermdgen wozu sie den schwerkranken
willensschwachen Erblasser nutzte, durchsetzen zu kénnen.

3. Das Rechtsmittel wird ineffektiv gemacht, indem gesagt wird, man wisse ja nicht
genau, wann diese wirklich vernichtet werden.

4. Die erbrechtliche Problematik wird libergangen, namlich das die Rechtssprechung
dahingeht, dass in bestimmten Situationen Belege vorzulegen sind, was aber nicht
mehr geht, wenn diese vernichtet sind.

5. Datenschutzrechtlich ware nach Art.23 DSGVO seitens des Gesetzgebers durchaus
eine Beschrankung moglich, z.B. bei Delikt, Sicherung von Gerichtsverfahren,
Durchsetzung zivilrechtlicher Anspriiche.

Da es derzeit nach meiner Kenntnis keinen sicheren Weg gibt, bin ich vor die Aufgabe
gestellt, alle Rechtswege, sofern mir als Laiin bekannt, zu versuchen. Leider eine sehr hohe
Belastung, wenn man dauerhaft schwer krank ist und die finanziellen Mittel, da auf die Norm
berechnet, schon nicht die Kosten wegen seltener komplexer genetischer Erkrankung
abdecken.

In den Zeiten, wo die gestiegenen Sozialkosten (u.A. wegen Migration, weshalb die Gegnerin
Trupti Dave als migrierte Person eigentlich tunlichst nicht weitere Kosten hinzusetzen sollte-
aber es gibt Personen, denen das komplexe Ganze nicht zu vermitteln ist; so wie das von
der Gegenseite betrieben wird, ist ja der Rechtsfrieden in Gefahr) heftig beklagt werden,
scheint es mir auch im Sinne des gesamtwirtschaftlichen Interesses, dass arme und
schwerkranke Personen nicht in die Sozialhilfe expediert werden, weil Betrug im Erbrecht, so
in den Fachmedien zu lesen, de facto hinzunehmen ist und in der Konsequenz ja auch
deswegen stattfindet, weil es so einfach ist.

Wenn ich das richtig einschatze, ist seitens der Judikative, Beweislastumkehr das richtige
Mittel. Ich denke schon, dass sich erbrechtlicher Betrug definieren lasst bzw. es folgende
Hinweise darauf gibt, ndmlich wenn erhebliches nachweisbar vorhandenes Vermogen
verschwunden ist, der Vermogenstransfer zur Erbin von derselben verschwiegen wird (wird
nicht als Geschenk angegeben) und enge Verhaltnisse genutzt werden, eine
undbersichtliche Verquickung der finanziellen Verhaltnisse herbeizufihren, und die
Belegvorlage versucht wird auszumandvrieren (keine Mitteilung tber Tod Erblasser,
verzogerte Auskunft, Nutzen Konten Dritter, verschiedene Wege des Vermoégenstransfers,
zB Aneignen der Frichte der Arbeit, etc.).



Im Einzelnen der Stand kurz zusammengefasst
(gerne lege ich auf Anfrage vor- ermangels Kapazitaten kann ich das jetzt nicht im Detail tun
und alle Nachweise einreichen).

Alle Verwalter von Daten waren zuvor aufgefordert wurden, herauszugeben, hilfsweise nicht
zu vernichten und wurden auch Uber Einreichung Klage-Entwurf zum Jahreswechsel
informiert.

zZu 2.

a) Bankverbindungen des Erblassers und der erbrechtlichen Gegnerin bei der Sparkasse
Bensheim. Das AG Bensheim hat dem Pkh Antrag nicht abgeholfen, aber den Beschluss
dem Beschwerdegericht nicht vorlegt, nachdem ich herausgefunden hatte, dass ich auch
vorlegen kann, habe ich das getan und hilfsweise Wiedereinsetzung beantragt. Sodann hatte
ich Ruhendstellung beantragt.

Bankverbindungen des Erblassers und der erbrechtlichen Gegnerin bei der
Hypovereinsbank. Beschwerde ist am LG Muc | anhangig.

Bankverbindungen des Erblassers bei der Basler Kantonalbank und mutmassliche
Bankverbindungen der erbrechtlichen Gegnerin. Pkh Antrag wurde eingereicht.

c) das Finanzamt Spandau, als letzter Wohnsitz von Erblasser und erbrechtlicher Gegnerin
zustandig, hat nach Pkh Antrag zugesagt, wenn noch Daten und Akten des Erblassers
vorhanden sind, diese nicht zu loschen, innerhalb von 3 Monaten den Beschluss des KG
vorzulegen, alternativ die Einzahlung von Gerichtskosten, bei Erbenschaft wirde diese
herausgegeben werden. Bei der Gegnerin galte das Steuergeheimnis.

Das Finanzgericht Hessen, als letzter Firmenstandort hat ein Az. erteilt.

d) Daten von Erblasser und erbrechtlicher Gegnerin bei der DRV. Der Pkh Antrag wurde vom
AG Charlottenburg zum SG verwiesen.

e) Bei den Ministerien ist nichts auffindbar. Es wurde daher die Wirtschaftsforderung der
Stadt Augsburg angefragt.

f) Beim Handelsregister/Bundesanzeiger waren alle Unterlagen online vorhanden, soweit
veroffentlicht, sind diese ausgedruckt. Allerdings findet man nichts Uber einzelne
Zahlungsvorgange, diese ergeben sich nur aus Konten und Steuerunterlagen des Erblassers
und der Gegnerin soweit vorhanden.

g) Das AG Muc als zustandiges Gericht gegen die private Krankenkasse des Erblassers hat
auch die Pkh Beschwerde abgelehnt. Es ist Anhérungsrige anhangig, mit der Begrindung,
dass auch wenn ich nicht genau sagen kann, wann der Gegner |6scht, es doch real die
Gefahr der Vernichtung gibt, sodann dass meine Erkrankung, weswegen ich auch die Daten
bendtige, um die Adressen der Behandler herauszukriegen, auch nicht subjektiv ist, sondern
eine Seltene Erkrankung, die hier nicht wahrgenommen wurde, auch objektiv besteht und
hier die hohe Gefahr irreparabler Schaden beachtet werden muss, eftc..



Neu

Patientenakten des Erblassers bei der UK Hd. Hier muss ich Beschwerde machen, weil eine
es liegt hier keine 6wdchige Verspatung vor, wie das AG Hd meint, denn es wurde meine
schwere Grunderkrankung nicht bertcksichtigt, etc..

Nachtrage und weitere zwischenzeitlich eingegangene Arztbriefe

Bei K 113 fehlte eine Seite, anbei noch einmal.
Zum Befund aus der UKSH Liubeck K 114 vom 18.10.16:

V.a. Cerebellares Syndrom mit unvollstandiger VOR-Supression, allerdings keine weiteren
cerebellaren Zeichen bei unvollstandige Ableitung (z.B. kein OKN und kein Dumping
getestet)

UKSH Lubeck 25.10.16

ANLASS
chronischer Schwankschwindel, gleichbedeutend mit progredienter Gangunsicherheit

ANAMNESE

Eine vor Uber 16 Jahren festgestellte Arnold Chiari Malformation Typ Il bei Prof. Samii
Hannover.

Stetig verschlechterndes Gangvermdégen in den letzten Jahren,

mitunter auch Stirze (in Folge Stoppschwierigkeit nach langerem Laufen), 3in den
letzten Monaten.

Schwund Muskelmasse in rechtem Oberarm.

Die Ehefrau berichtet, dass er seine Hande oft unbeweglich halte, wobei sie auch
zittern wirden, inbesondere die rechte Hand.

BEFUND

Gangbild kleinschrittig zuweilen schlurfend, vermindertes Armmitschwingen und
vermehrte Wendeschritte. Schrittinitiierung und Schrittterminierung gut.

Leichter Rigor re starker als li.

Romberg Standversuch leichte Zunahme Standunsicherheit, die aber Gangbild nicht erklaren
kann.

Leichter Exophtalmus (li starker als re),

deutlich sakkadierte Blickfolge, Blickrichtungsnystagismus mit rotarorischer
Komponente li starker rechter mit leichter vertikaler Komponente.
Artikulationsstérung in Form v Dysphonie (verringerte Phonationsmodulation) und
Dysartherie.

Riechvermdgen gut.

Im ersten klinischen Kontakt fallt ausgepragte Hypomimie und akinetisches Syndrom
auf, mit deutlich reduzierter Spontanmotorik und allseits verlangsamter
Extremitatenmotorik.

BEURTEILUNG

Chronischer Schwankschwindel, gleichbedeutend mir progredienter
Gangunsicherheit.

Fraglich ob Arnold Chiari Malformation Il daftir ausreicht oder ob es zweite Ursache
gibt.



Im ersten klinischen Kontakt fallt ausgepragte Hypomimie und akinetisches Syndrom auf, mit
deutlich reduzierter Spontanmotorik und allseits verlangsamter Extremitadtenmotorik.
Syndromal handelt es sich um Parkinson, das aufgrund fehlender Parkinson Plus Symptome
eher als idiopathisch eingestuft werden kdnnte.

DD cervikale Myelopathie, weil
deutliche spinale Engen auf Hohe HWK 6/7

EMPFEHLUNG
Versuch mit L-Dopa
weiter DATSCAN

Die Gangstorungen und Sturzbeschreibunen passen zu EDS.

»Propriozeptive Stérung der Motorik, Stérungen des Gleichgewichts, Gangstérungen,
Zusammenstdsse mit Hindernissen, Stirze, Koordinationsschwierigkeiten* (K 39).

Auch cervikale Myelopathie tritt bei EDS auf und zwar im Rahmen der vorkommenden
Cranocervikalen Instabilitat (CCI):

»,CCl is characterized by severe headache and neck pain, cervical medullary syndrome,
lower cranial nerve deficits, myelopathy” (Craniocervical instability in patients with Ehlers-
Danlos syndromes: outcomes analysis following occipito-cervical fusion, Henderson et al.,
2024, https://link.springer.com/article/10.1007/s10143-023-02249-0): dergleichen Ehlers—
Danlos syndrome-associated craniocervical instability with cervicomedullary syndrome:
Comparing outcome of craniocervical fusion with occipital bone versus occipital condyle
fixation, Spiessberger et al., 2020, https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33824558/).

Genauso werden Falle mit cerebellarem Syndrom berichtet:

“It is characterized by a syndrome cerebellar associated with progressive slowing of saccadic
eye movements, peripheral neuropathy, sleep disorders and in some cases manifestations of
parkinsonism.” (Spinocerebellar ataxia type 2 and Ehlers-Danlos syndrome: report of a
case, Torralbas et al., 2016, https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenl.cgi?
IDARTICULO=67707#:~:text=1t%20is%20characterized%20by%20a,0f%?20joints%2C
%20making%20them%20unstable.%20AMC%202016;%2020%20(3); Neurological
manifestations of Ehlers-Danlos Syndrome, Mathew et al., 2005,
https://[pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16230807/ “Neuroaxis involvement at multiple levels in
EDS may have prognostic significance”)

Aktuell eingegangene Untersuchungsergebnisse
Charité Dopamintransporter-Szintigraphie mit 123I-FP-CIT (DaTSCAN) vom 09.12.2019:

In der visuellen Auswertung zeigt sich eine deutlich reduzierte Aktivitatsverteilung in beiden
Striata.

Sowohl visuell als auch semiquatitativ zeit sich eine deutliche Verminderung der
Dopamintransporterdichte in beiden Striata.
Somit bestatigt sich der V.a. ein Parkinson Syndrom neurodegenerativer Genese.

Zur weiteren Differenzierung zwischen einem idiopathischen und einem atypischen
Parkinson-Syndrom empfehlen wir eine FDG-PET/CT.

Beweis: Charité Dopamintransporter-Szintigraphie mit 123I-FP-CIT (DaTSCAN) vom



09.12.2019, K127

Eine DaTSCAN Untersuchung hat eine grol3e aber keine 100prozentige Sensitivitat und
Spezifitat. Es gibt keinen Vergleich mit Patientinnen mit EDS dazu.

Zudem kommt eine verringerte Dopaminausschiittung auch bei anderen
Bewegungsstoérungen in Frage, so auch bei EDS (K 47, 116, 117, 125).

Chronische Inflammatio reduziert Dopamin (Treadway et al., Can’t or Won't?
Immunometabolic Constraints on Dopaminergic Drive, Trends in Cognitive Sciences,

2019, https://doi.org/10.1016/j.tics.2019.03.003) Fur mich interessant Dopamin reguliert
verschiedene Prozesse, Inflammation, T-Zellen Aktivierung (bei mir chronisch erniedrigt
(Dopamine in Health and Disease: Much More Than a Neurotransmitter, Franco et al. 2021,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7911410/).

Ferner die cerebrospinale Flussigkeit steht auch mit der Neuromodulation in Zusammenhang
(Neuromodulation via the Cerebrospinal Fluid: Insights from Recent in Vitro Studies
Bjorefeldt et al. 2018, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5807333/).

Charite ALS Ambulanz 29.01.2020:

Myasthenes Syndrom m Lidheberschwéche (Ptosis), intermittierende Doppelbilder
(Diplopie), im Tagesverlauf zunehmend Belastungsdyspnoe

V.a. beginnendes dysexektutives Syndrom, DD Frontotemporale Demenz DD
Corticobasale Demenz

Madigkeit

seit 2001 Diagnose Arnold Chiari Malformation Il

Seit 2016 Versuch m L-Dopa, seit 2018 kein Ansprechen mehr
Sensomotor PNP

Schlafapnoe Syndrom CRAP Therapie wurde vor 5 Jahren beendet

Gang mit Unterstitzung kleinschrittig, breitbasis ataktisch

Raumforderung Zungengrund re vom Patienten als progredient beschrieben. Im HNO
arztlichen Konsil wahrend eines stationaren Aufenthalts 11/19 war MRT Halsweichteile
empfohlen worden, ein Ergebnis der Untersuchung liegt nicht vor.

Im Untersuchungsbefund imponierte zudem eine myasthene Symptomatik mit
Ermidbarkeit der Lidhebung im Rahmen einer Visitensituation, anamnestische
Hinweise auf im Tagesverlauf zunehmende Doppelbilder und einer Affektion der
Atemmuskulatur mit Belastungssyspnoe und reduziertem Peak cough Flow von 150
I/m als Hinweis auf ein neuromuskulares Hypoventilationssyndrom.

Auffallig war zudem ein Dysexekutives Syndrom. Wahrend der Untersuchung
schienen Handlungsplanung und Handlungsdurchfihrung verzdégert. Das Verhalten
wirkte eher inflexibel. Es kam zu Perseverationen (krankhafte Beharren, Haftenbleiben
oder Nachwirken von einmal aufgetauchten psychischen Eindriicken psychische
Stdrung, uA Autismus, aber auch bei Schadigungen ZNS) und Gedankenhaftungen.
Die mnestischen Leistungen wirkten weniger beeintrachtigt.

Wir empfehlen eine erneute stationare Aufnahme zur Komplettierung der Diagnostik
und zum Ausschluss einer organischen Ursache des umschriebenen muskuléren-,
des myasthenen- und des dysexekutiven Syndroms (Apathie, Stérungen der
Exekutivfunktionen). Neben der Komplettierung der Elektrophysiologie empfehlen wir
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eine Liquodiagnostik8einschliesslich der Bestimmung des neurofilament light chain
(NFL(Marker fur neurodegenerative Erkrankungen)) und der Demenzmarker.

BERATUNGSINHALTE UND PROCEDERE
stationdre Aufnahme zur Komplettierung der Ausschluss- und Zusatzdiagnostik Charite
Campus Mitte Klinik ftr Neurologie Sekt. Bewegungsstérungen, Station 116

Beweis: Charite ALS Ambulanz 29.01.2020, K 128

Auch aus den weiteren Arztbriefen werden komplexe Krankheitsbilder, komplexe
neurologische Erkrankungen, Multimorbiditat und seit 2001 klar erkennbar.

Unverstandlich dass bei so langer und schwerer Erkrankung und Suche ohne
Besserung meine angebotenen Informationen nicht angenommen wurden.

Auffillig ist dass trotz der schweren Diagnosen und der damit verbundenen
Dringlichkeit zudem keine weiteren Untersuchungen trotz der Empfehlung Charité
durchgefuhrt wurden. Eine organische und auch genetische (Arztbrief Charité vom
25.10.19) immer noch nicht auszuschliessen waren und man sich also der eigentlichen
Grunderkrankung annéherte.

Dergleichen auffillig ist die unvolilstindige Sozialanamnese:
es werden keine Kinder angegeben, so dass auch keine Nachfragen zu deren
Gesundheitszustand gestellt hitten werden kénnen.

Es scheint fast so als hitte die Gegnerin Angst gehabt, es kénne die richtige Diagnose
und die richtige Behandlung eingeleitet werden und der Erblasser kénnte langer
gelebt haben.

Vielleicht war ihr auch zu heiB, dass die Diagnosen die Testierfahigkeit in Frage
stellten und daher hatten diese dann zu unterbleiben, denn der Gegnerin ist immer nur
eines wichtig gewesen: sie selbst und alles Vermoégen bis zum letzten Cent vom
Erblasser so abzuziehen und zwar so, dass auch kein einziger Cent an
Pflichtteil/Erganzungsansprichen zu zahlen ist.

Die Gegnerin ist ihren Pflichten den Erblasser medizinisch zu versorgen, da sie ihm
seine gesamten Mittel zur Sicherung seiner physischen Existenz nicht
nachgekommen. Sie hat ihn elendig und falsch behandelt zugrunde gehen lassen!

Zudem soll die Gegnerin mal erklaren und nachweisen, was zur Behandlung der
vorliegenden Erkrankungen an adjuvanten Therapien alles unternommen wurde.

Telefonisch angekiindigt wurden mir Befunde Klinik Darmstadt, Augenklinik Mainz.

Da mir eine Genauigkeit soweit wie moglich wichtig ist, halte ich meinen Antrag auf
Herausgabe, hilfsweise Sequester die Versicherung des Erblassers aufrecht.

Visualierung der Grunderkrankung und Komorbiditaten (Multimorbiditat)

Ich habe einmal versucht, mit den Befunden, die ich derzeit vom Erblasser (Vater) habe und
meinen Befunden (Tochter- die ich auch jederzeit gerne vorlege) eine Kartierung
vorzunehmen, die zeigt:



Abbildung und Entwicklung in den verschiedenen Altersphasen (aus der Kindheit habe ich
naturgemaf wenig Befunde),

breite Symptomatik

in vielen medizinischen Fachbereichen (mit mitochondrialer Dysfunktion muss ich mich noch
beschaftigen).

Beweis: Visualisierung EDS und Komorbiditaten Erblasser und ich, K 130

Man kann gut erkennen, der Erblasser,

war ab 2001 (als im Alter von ca. 60 Jahren) schwerkrank (Arnold Chiari Malformation
Typ 1),

er war multimorbide,

er hatte wie ich EDS.

Ich mochte erwahnen, dass fur mich die Befunde meines Vaters sehr wichtig sind. Ich weil}
mehr, worauf ich achten muss. Ich denke, es ist richtig, weiter an den cerebrospinalen
Liquorflusstérungen (CSF, Chiari Malformationen, ..) zu arbeiten, da gibt es wegen EDS
schwere Verlaufe. Es ist nicht einfach, die richtigen Untersuchungen zu erlangen, auch
Neurologlnnen wissen in Deutschland bei EDS hier nicht Bescheid (nicht jede Untersuchung
kann mit EDS gemacht werden (z.B. Punktuationen sind mir zu risikoreich), es muss die
richtige Messauflésung sein, die Messeinstellungen missen in Frage kommen, die
Messergebnisse mussen analog des internationalen Forschungsstand in Bezug auf EDS
bewertet werden). Ich will versuchen, ob ich es schaffe, selber radiologische Aufnahmen
durchzusehen zu kénnen. Mir liegen Verbesserung der Bekanntheit der Grunderkrankung,
Diagnosestellungen und therapeutische Optionen sehr am Herz, wie auch die schlechte
Situation der von Seltenen Erkrankungen Betroffener in den verschiedenen Rechtsbereichen
und auch deren gesellschaftliche Desintegration in der Gesellschaft zu beenden. Hier
mithelfen zu konnen, wére toll.

EDS, als seltene genetische Erkrankung und als komplexer Krankheitsmechanismus, dem
das instabile Bindegewebe zugrunde liegt, ergibt sich aus der Zusammenschau der
verschiedenen Befunde. Wie der Erblasser lauft man verschiedene Einrichtungen aus
Neurologie, Kardiologie, Innere Medizin etc. an. Dann braucht es eine spezialisierte arztlich
ausgebildete Person, die EDS kennt und die Befunde in der Zusammenschau bewerten
kann. Nur wenige genetische Erkrankungen bilden sich eher deutlich im Erscheinungsbild
ab, haufiger eben weniger ausgepragt und auch unterschiedlich, dennoch ist hilfreich
Auffalligkeiten zu notieren. Dazu gehort auch die Betrachtung von Kindheit und Pubertat
(unterschiedliche Verlaufe méglich) und nattirlich die Familiengeschichte- hier etwa nach
Parkinson zu fragen, bringt nichts, weil die Betreffenden damals ganz andere Diagnosen fur
eine Facette derselben Erkrankung erhalten haben (meine Gro3mutter
Knochentuberkulose). Besser ist es flr Differentialdiagnosen erst einmal mit Fragebégen zu
arbeiten, auch weil Patienten nattrlich nicht die Zusammenhange kennen, z.B. oft werden
orthopadische Probleme und Schmerzen beim Neurologen nicht erwahnt.

EDSian Building

Um die Komplexitat und die Zusammenhange grundsatzlich abzubilden, hat Daens eine
Visualisierung vorgestellt.

Beweis: Transforming Ehlers-Danlos-Syndrome, Daens, 2022, K 131

Um alles Abzubilden musste man evtl. 3 d wahlen:



Z.B. Muscoloskelettal ist das ganze System betroffen (alle Knochen, Gelenke, Muskeln,
Sehnen und Bander).

Z.B. instabildes Bindegewebe bedeutet immunologische, neurologische, vaskulare
Probleme, aber auch eingeschrankte Funktion der Organe.

Z.B. Fatigue ist ein Symptom nicht nur wegen Muskelhypotonie, sondern auch bei
cerebrospinalen Liquorflussstérungen (CSF), auch bei MCAS.

Z.B. Vaskulare Dysfunktion und Dysfunktion Gallenblase ergeben eine ganz andere Last in

Bezug auf Arterio/Athersklerose, was natirlich Auswirkungen auf den therapeutischen
Ansatz hat.

Zu den psychologischen und psychiatrischen Aspekten

Es wird noch das 2021 update der Ausgabe des American Journal of Medical Genetics zum
Ehlers-Danlos-Syndrom zu den psychologischen und psychiatrischen Aspekten der Ehlers-
Danlos-Syndrome und Hypermobilitatsspektrum nachgereicht.

Zusammengefasst, Ehlers-Danlos-Syndrom ist assoziiert mit u.A. Angsten, Depressionen,
Suizidgedanken emotionalen Belastungen oder negative Emotionen , die die
Grunderkrankung verstarken. Verhaltensweisen variieren zwischen Anpassung und
Verteidigung (Superkontrolle-Kontollverlust, Kampf-Flucht, Isolation-Abhangigkeit,
Vermeidung-Vordringen). Untersuchungen gab es zu psychiatrischen Konditionen,
Angststérungen, Gemiutsstorungen, Essstorungen, Schlafstérungen, Selbstmord und
assoziiertes Verhalten.

Beweis: Updates on the psychological and psychiatric aspects of the Ehlers-Danlos-
syndromes and hypermobiliy spectrum, Bulbena et Al., American Journal of Medical
Genetics, 2021, K131

Wie der Befund der ALS Ambulanz Charité vom 19.01.20 zeigte war auch der
psychische Zustand des Erblassers deutlich verschlechtert, nicht nur wegen seiner
schweren Erkrankungen, sondern sicherlich auch, dass ihm bewusst war, dass er sich
ganz in der Hand der Gegnerin befand und sich deren finanziellen Interessen
unterzuordnen hatte, die Gesundheit des Erblassers spielte hierbei keine Rolle.

Die richtige Behandlung ist entscheidend in Bezug auf Lebensqualitat und
Lebenswille

Daens gibt das Fallbeispiel einer zwar jingeren, hier 41jahrigen Frau, die bereits in einer
Einrichtung wegen schwerer Behinderung untergebracht war- ihre eigentliche Erkrankung
EDS war nicht bekannt: die Betroffene war in einem schlechte Zustand: apathisch,
angespannt, verfestigt, katatonisch.

Beweis: Transforming Ehlers-Danlos-Syndrome, Daens, 2022, K 132
Nachdem EDS und MCAS (bei ca. 80 Prozent EDSern liegt auch MCAS vor), diagnostiziert

waren, wurden folgende Therapien eingeleitet:
Sauerstofftherapie,



Kompressionskleidung,

Baclofen (Muskelrelaxans),

niedrig dosiert L-Dopa,

Panteprazol (Refluxdsophagitis),

Desloratadin (MCAS und bei Atembeschwerden auch Montelukast),
Magnesium, Vitamin C,

dazu Physiotherapie, Osteopathie, Faszientherapie, Hydrotherapie.

Nach 4 Wochen ging es der Patientin deutlich besser.

Ich hatte schon geschrieben:

Matratze, Antidekubitusprodukte wirken Wunder in Bezug auf muscoloskelettale
Beschwerden und Fehlhaltungen, sowie Warmebehandlungen (ich nutze bestimmte
Heizkissen);

Umstellung Ernahrung nach Empfehlungen fur EDS, gfls. auch MCAS (ist eventuell aus
seinen Patientenakten zu ergriinden), sowie wegen der Obstipation hochwertigen
Probiotikakomplex, aufierdem angepasst an Stuhluntersuchung, Behandlung der
Fehlbesiedlung;

An Supplementen hatte ich bei der beim Erblasser vorliegenden Myasthenie L-Carnitin und
auch Gluthation, Q10 empfohlen;

Sauerstofftherapie;

Physiotherapie, Osteopathie, Faszientherapie, beim Erblasser auch Logotherapie.

Das umfangreiche Kapitel zur Ernahrung in einem aktuellen Fachbuch zeigt wie komplex die
Lage ist. Und keineswegs eine zu vernachlassigende. In der Einleitung heil’t es: can cause a
large number of nutritional issues in patients. Many have difficulty tolerating a wide variety of
foods which can cause severe ramifications for nutritional status.” (K 60).

Sauerstofftherapie (K 61) wird bei EDS gegen Fatigue und auch Kraftlosigkeit eingesetzt
diese Symptome lagen beim Erblasser vor, sodann Verdacht auf neuromuskulare
Hypotonie. Es wird Sauerstofftherapie empfohlen, auch gegen die chronischen Schmerzen,
insbesondere Kopfschmerzen. “Oxygen therapy seems one of the most effective treatments
(migraines, fatigue, cognition, sleep, anxiety) in Ehlers-Danlos syndrome [17] is also effective
on dystonia, especially during great crises as we have been able to demonstrate with the
patient represented here. Oxygen supply is 3 to 5 liters per minute for an adult, every day in
sessions of 20 minutes, repeated as needed.. ,Oxygen therapy compensates for oxygen
transfer deficit that is at the origin of generalized tissue hypoxia and has positive effects on
dysautonomia’s consequences.”(Ehlers-Danlos, Proprioception, Dystonia, Dysautonomy, L-
Dopa and Oxgenotherapy’s Efficacy, Hamonet et al., Journal of Alzheimers &
Neurodegenerative Diseases, Nov 2019 DOI:10.24966/AND-9608/100031).

Auch das ware schnell und einfach umsetzbar gewesen. Ich selber nutze ein stationares
Sauerstoffgerat, tgl. 2 x 20 min 3I/m, habe bei Bedarf auch schon 3 x tgl. und auch mal 5I//m
genutzt. Fir mich sorgt der Atemfluss flir mehr Stabilitat auch des gesamten Organismus,
auch interkraniell. Als Ergebnis meiner langjahrigen Beschaftigung mit Wildpflanzen, setze
ich mittlerweile hier auch aromatherapeutische Massnahmen ein- fir die Starkung des
Atemflusses Monoterpene, besonders enthalten in atherischen Olen der Zitrusfriichte,
Nadelbaume, Angelikawurzel, Weihrauch.

Die interkraniellen Probleme hatten spezifisch behandelt werden missen, welche genau und
wie, kann ich erst sagen, wenn ich Patientenunterlagen soweit wie méglich zusammen und
gesichtet, sehe mich auRerstande schon im Pkh Verfahren abschliessend wie im
Hauptverfahren vorzutragen.

Dem Erblasser waren wesentlich bessere letztere Jahre und ein langeres Leben zuteil
geworden, davon kann man ausgehen.
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