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* Dies sind die Folgen seit dem 16. April 1958 durch die Feststellung mit dem Urteil des IGH in
Den Haag vom 3. Februar 2012 =

»,Die Bundesrepublik Deutschland als Rechtsnachfolger des 3. Reich ...“

Offiziell unter https://www.youtube.com/watch?v=4cKc-GW2G7k

Was in der Ubersetzung heiRt, daR eine durch das Tillessen Urteil vom 6. Januar 1947, niemals
existierende ,Bundesrepublik Deutschland®, als eine verbotene NS Ideologie unter Nazis
fortgefiihrt wird.

Dazu eingesetzt werden wertlose juristische Personen ohne Grundrechtberechtigung **, die
KEINE Menschen sind und offiziell mit einem Personalausweis und einem gelben
Staatsangehorigkeitsausweis, als Reichsbirger auf der verbotenen Reichsbirgerverordnung
von 1934/35 (Personenstandsregister) ausgestattet wurden, um sie auch direkt als Nazis zu
erkennen.

Juristische Personen ohne Grundrechtberechtigung ** werden offiziell als Pliinderer und
abgerichtete Volksvernichter eingesetzt, in Folge verbotener Euthanasie, Folter und anderes.

Sie reifen unter voller Absicht gigantische milliardenschwere Locher in die Kollateralwerte des
Eigentums des Volkes, welches zur Existenzsicherung jedes einzelnen seit Generationen auf
gebaut ist und plindern damit die Vermogenswerte der Krankenkassen, Renenversicherung
und Sozialamter, bis der Selbstreinigungsprozef des Universums (wiederkehrender
Wiederholungseffekt) einen Riegel davorschiebt (Klimakatastrophe) und samtliche
Kollaborateure ein fiir alle mal automatisch vernichtet, denn es gibt kein unendliches
Wachstum.

** diese wissen ganz genau wer gemeint ist! Zig Jobs existieren gar nicht. Reine Fiktion. Reine Placebos



https://www.youtube.com/watch?v=4cKc-GW2G7k�
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Bergstrasse 35 geb. am
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Klinikum Hochrhein GmbH

ABTEILUNG FUR CHIRURGIE
Unfalichirurgie
LEITENDER ARZT DR. MED G. PICHA
Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
LEITENDER ARZT DR. MED. J. ZELLER

KAISERSTRASSE 93 - 101 Telefon: 07751/85-4376
79761 WALDSHUT-TIENGEN Telefax: 07751/85-9002

KURZBERICHT DER CHIRURGISCHEN AMBULANZ

Frau/Herrn Dr. med.

in

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege

Mey Mzetdneq ,.G”“

Ihr Patient war am 29 05. 2013 um 07 00 Uhr in unserer ambulanten ch:rurglschen Behandlung.

Unfall-Tag:

____Unfall-Zeit:

Unfall-Ort:

Anamnese: Schwellung und Schmerzen li. Knie. Kein Trauma.

Befund: li. Knie SChwellung, Rétung und SChmerzen mit schmerzsbedingte Funktionsstérung.

VE: Leberzirrhose, CNI , Polyneuropathie bei DM, aTHN, Epilepsie, Anamie, Hepatorenales
Syndrom, Splenomegalie, Osophagusvarizen mit blutung

Rontgen: ausgepragte Gonarthrose |i.

0O Keine knécherne Verletzung

Diagnose: aktivierte Gonarthrose li.

Durchgefiihrte Behandlung: U+B, Voltaren Verband

[J Tetanusschutz war bereits vollstandig.

[J Tetanusschutz bitte Uberpriifen!
[ Auffrischungsimpfung (0,5 ml Tetanol) hier durchgefiihrt.

U Tetanusprophylaxe mit 0,5 ml Tetanol und 250 E Tetagam hier begonnen.

[J Die 2. Injektion mit 0,5 ml Tetanol musste der Patient in 4 Wochen, die 3. Injektion in 8 Wochen erhalten..

Therapievorschlag: Kuhlung, Schonung, Voltarensalbenverband. Vorstellung beim HA zur

Beratung

[J Wir bitten Sie, die N&hte in etwa

[J Gipswechsel vorgesehen am

J Réntgen-Kontrolle vorgesehen am

O Um freundliche Wiedervorstellung in
(Far besonders gelagerte Falle)

[J Stationare Aufnahme vorgesehen am

Mit freundlichen GriRen

Tagen zu entfernen.

OTag(en) [Woche(n) wird gebeten.

. Wir bitten um den stat. Einweisungsschein.

Diensthabender Ambulanzarzt: Mohammed Alkhatib
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KURZBERICHT DER CHIRURGISCHEN AMBULANZ

Frau/Herrn Dr. med. _Bodeker in

Sehr geehrte Frau Kollegin, /\/\ ey l/( 8 e ‘ (_."3 eu 6 7
_ i

sehr geehrter Herr Kollege,

Ihr Patient war am 18.08.2019 um 13:37 Uhr in unserer ambulanten chirurgischen Behandlung.

Unfall-Tag: g2 - < TN Unfall-Ort:

Anamnese: Wiedervorstellung bei Kniegelenkserguss bei aktivierter Gonarthrose links.

Befund: Schwellung, keine Rétung, Kniegelenkserguss, pDMS intakt, Flex/Ex. 90-0-0°, Bander stabil.

Rontgen: Gonarthrose li
[0 Keine knocherne Verletzung

Diagnose: Gonarthrose li

Durchgefiihrte Behandlung: Kniegelenkspunktion links in LA unter sterilen Bedingungen

[0 Tetanusschutz war bereits vollstandig.

[0 Tetanusschutz bitte tberprifen!

[0 Auffrischungsimpfung (0,5 ml Tetanol) hier durchgefihrt.

O Tetanusprophylaxe mit 0,5 mi Tetanol und 250 E Tetagam hier begonnen.

[J Die 2. Injektion mit 0,5 ml Tetanol musste der Patient in 4 Wochen, die 3. Injektion in 8 Wochen erhalten.

Therapievorschlag: Weiterbehandlung durch HA oder niedergelassenen Orthopaden/
Unfallchirurgen

[0 Wir bitten Sie, die Nahte in etwa Tagen zu entfernen.
O Gipswechsel vorgesehen am
O Réntgen-Kontrolle vorgesehen am

[0 Um freundliche Wiedervorstellung in [OTag(en) [DWoche(n) wird gebeten.
(Fur besonders gelagerte Falle)

[J Stationare Aufnahme vorgesehenam . Wir bitten um den stat. Einweisungsschein.
WAL

Mit freundlichen Grufen k
Diensthabender Ambulanzarzt: Nadj a Szameitat
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Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

Ihr Patient war am 1? 10. 2019 um 14:01 Uhr in unserer ambu!anten chlrurglschen Behandlung.

Unfall-Tag: - il Unfali Zelt : _ __ Unfall-Ort:

Anamnese: Knieschmerzen links ohne Trauma. Bekannter diabetischer Niereninsuffizienz Il und

O o000

Polyneuropathie

Befund: Druckschmerz und leichte Schwellung mit maRiger ErguB, keine Rétung oder Uberwarmung.
Es besteht keine Punktionswirdigkeit wie vom Patienten gewiinscht

Rontgen: Schon im August gerdntgt und zeigte eine Gonarthrose

0O Keine knécherne Verletzung

Diagnose: Aktivierte Gonarthrose li Knie

Durchgefiihrte Behandlung:

Tetanusschutz war bereits vollstandig.

Tetanusschutz bitte Gberprifen!

Auffrischungsimpfung (0,5 mi Tetanol) hier durchgefuhrt.

Tetanusprophylaxe mit 0,5 ml Tetanol und 250 E Tetagam hier begonnen.

Die 2. Injektion mit 0,5 ml Tetanol mi:sste der Patient in 4 Wochen, die 3. Injektion in 8 Wochen erhalten.

0oOooo

Patient wanscht keine Arthrocare- Schiene oder UAGS. Er kénne noch mit
dem FuR belasten. Schmerzmittel mti Novalgin 500mg 1-1-1-1. Schonung,
Hochlagerung

Therapievorschlag:

Wir bitten Sie, die Nahte in etwa Tagen zu entfernen.

Gipswechsel vorgesehen am:
Réntgen-Kontrolle vorgesehen am:

Um freundliche Wiedervorstellung in [J Tag(en)
(Fur besonders gelagerte Falle)

Stationare Aufnahme vorgesehen am

he(n) wird gebeten.

#ten um den stat. Einweisungsschein.

Mit freundlichen Grifiten

Diensthabender Ambulanzar2t olham Najjar.







AK ‘ BADEN-WURTTEMBERG

CU raplan ! Die Gesundheitskasse.

AOK - Die Gesundheitskasse
Hochrhein-Bodensee
Bezirksdirektion der AOK Baden-Wiirttemberg

AOK-Versichertenservice - Raiffeisenstr. 25 - 70794 Filderstadt

13/935702/DK4 AOK-KundenCenter Bad Sackingen

Hauensteinstr. 7 - 79713 Bad Sackingen
Telefon 07621 5829254
Herrn Telefax 07761 9208-9180

Jérg Erdmannsky

A1 g E-Mail: aok.hochrhein-bodensee@bw.aok.de
c/o Pferdegstiit Diana

Internet; www.aok-bw.de

Bergstr. 35
: . Montag - Mittwaoch 08.30 - 17.00 Uhr
79737 Herrischried Donnerstag 08.30 - 18.00 Uhr
Freitag 08.30 - 16.00 Uhr
Samstag in Waldshut - 09.00 - 13.00 Uhr
& Montag - Freitag 07.00 - 21.00 Uhr
Samstag 09.00 - 13.00 Uhr

oder vereinbaren Sie einen Termin mit uns!

Ihre Gesprachspartnerin: Jessica Volz
Durchwahl: 07761 9208-11
Telefax: 07761 9208-91-80
E-Mail: Jessica.Volz@bw.aok.de

Fiir lhre Gesundheit haben wir einen Plan: Dt
Willkommen bei AOK-Curaplan! 15.11.2019

Sehr geehrter Herr Erdmannsky,

mit koronaren Herzkrankheiten (KHK) zu leben, ist nicht immer ganz einfach. Doch es gibt Mittel und
Wege, mit der Erkrankung gut klarzukommen. Deshalb war es ein richtiger und wichtiger Schritt, dass Sie
sich zu unserem Curaplan-Programm fir Patienten mit KHK angemeldet haben. Denn es bietet Ihnen genau
das, was Sie jetzt brauchen: eine individuelle medizinische Betreuung, die lhnen spiirbar Erleichterung
verschafft — denn Lebensqualitat ist gerade fiir chronisch Erkrankte das A und O!

Mit AOK-Curaplan profitieren Sie auBerdem von folgenden Vorteilen:

e In Schulungen rund um KHK erfahren und lernen Sie Wichtiges,
das threr Gesundheit wirklich hilft (das haben Fachleute Gberpriift).

e, AOK-Curaplan gesund und aktiv” ladt Sie zu besonderen Gesundheitsangeboten
im Rahmen von AOK-Curaplan ein.

Bitte legen Sie diesen Brief bei Ihrer betreuenden Arztin oder Ihrem Arzt vor — dies ist Ihre ,Eintrittskarte”
zum AOK-Curaplan-Programm fir Patienten mit KHK.

Bescheid zu wissen st oft das beste Rezept, um sich auf eine chronische Erkrankung einzustellen.
Gerne unterstiitzen wir Sie daher mit unserem Patientenhandbuch zu KHK. Mit vielen nitzlichen und
interessanten Informationen soll es Sie im Alltag stets begleiten.

Ihre Datenschutzrechte entnehmen Sie bitte der beigefiigten , Patienteninformation zur Datenverarbeitung
im DMP". '

Sie haben Fragen? Dann rufen Sie uns an — wir sind gerne fir Sie da!

Alles Gute fur Ihre Gesundheit!

el il

Uwe .Schreiber
Geschaftsfihrer



Praxis fiir Allgemeinmedizin — Homodopathie und Diabetologie
Dr. med. Annette Fenske

Fachérztin fir Innere Medizn/ Diabetologin DDG/LAK

GieBenstraBBe 37 — 79713 Bad Sackingen

Tel.: 077615534195

Fax: 07761|5534196

praxis@praxis-weise.com

Dr. med. Annette Fenske — GieBenstr.37 - 79713 Bad Sackingen

Dr. med. Georg Boedecker
Hauptstr. 1
79682 Todtmoos

Bad Sackingen, 19.11.2019
Sehr geehrter Herr Dr. Boedecker,

vielen Dank fiir die freundliche Uberweisung Ihres Patienten
Erdmannsky, Jorg geb. 16.04.1958

Bergstr. 35,79737 Herrischried

Vorstellungsdatum: 19.11.2019

Diagnosen :

(E11.74) Diabetischer FuB3 bei Typ-2-Diabetes mellitus

[B] (E11.40) Diabetes mellitus Typ 2 mit Neuropathie [kodiere zusatzlich G63.2*]

[B] (G63.2*) Diabetische Polyneuropathie (E10-E14+, vierte Stelle .4)

(E11.72) Nichtinsulinabhéngiger Typ-2-Diabetes mellitus mit multiplen Komplikationen
(L85.3) Xerosis cutis, (L60.2) Onychogryphosis, [L] (R23.4) Rhagade Ferse

(K70.3) Alkoholische Leberzirrhose

Anamnese:

Diabetes seit 2018. Therapie mit Sitagliptin. C2-toxische Leberzirrhose, trocken seit 2015. Stuhlfrequenz 2x/d, Stuhl
geformt. Anamnestisch kein Hinweis auf Steatorrhoe. Beklagt eine schwere Polyneuropathie.

Befund:

Vibrationsempfinden iiber dem GroBzehengrundgelenk erloschen. Uber Mall. med. bds. 3/8, ADP rechts nicht palpabel,
sonst 0.B., Onychogriposis, D1 Onychomykose.

Bezeichnung Einheit| Normwert 19.11.19

RR systolisch mmHg _|bis 140 DL 134
RR diastolisch ~~ |mmHg |bis 80 87
Puls I _ LA AR =
GroBe m 1,78
Gewicht kg il 109
BMI _ |kg/m? _ sl 34,4
HBA1C % <65 6,4
Blutzucker mg/d| I I 228
Therapie:

Es liegt zweifelsfrei eine PNP vor. Ob des nun C2toxischer Genes oder diabetogen ist, ware mithsam bis unméglich.
Verordnung von podologischen Komplexbehandlungen.

‘Mit freundlichen kollegialen Griien

Dr. med. Annette Fenske
FA f. Innere Medizin/ Diabetologie
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Anlage zum Antrag auf Leistungen zur medizinischen

Rehabilitation G01 1 0

Name, Vorname Il Geburtsdatum
Erdwewuas Ky Jorg Aelou|ASs &

Sehr geehrte Versicherte / Sehr geehrter Versicherter,

damit wir uns ein Bild von lhren Beschwerden, Krankheiten und beruflichen Belastungen machen kdnnen, bitten wir
Sie, die nachfolgenden Fragen zu beantworten. Sie helfen uns damit bei der Entscheidung und kdnnen zum Erfolg
der Rehabilitation erheblich beitragen.

1 Arbeitsunfihigkeit und gasundheﬂliche Probleme

1.1 Wie lange waren Sie in den letzten 12 Monaten arbeitsunfahig?

j gar nicht D bis 6 Wochen [ bis 3 Monate [ bis 6 Monate mehr als 6 Monate
von - bis wegen

|

Welche gmndheiﬂnchen Probleme stehen bei lhnen derzeit im Vordergrund?

poQtd «ec ?opc-F‘Acc Lc,.'u\ré-cﬂféoée Vt?@gch-s‘t‘(;“iﬂcz

1.2 Haben oder hatten Sie noch andere Gesundheitsstdrungen {zum Beispiel Bluthochdruck, Herzerkrankung,
Zuckerkrankheit, Bronchitis, Gelbsucht, Unfalifolgen)?

nenpdja BeH G0l aI g Soren, 9«.45&‘«5511
Art der Gesundheitsstorung .
QeeS. Pod b e eagGore  4,.5GeSTacleviitee S&F GcSc..vf

1.3 ANurde bei lhnen eine Schwerbehinddrlinig Testgestellt oder sind Sie eiém schwerbehinderten Menschen
gleichgestellt?

: __lnein Eja
Art der Behinderung Grad der Behinderung | Merkzeichen |seit
il Scehe o‘.?g,a A©° %o

2 Berufliche Zukunft :
Wie stellen Sie sich lhre berufliche Zukunft vor? (Bitte kreuzen Sie alles fiir Sie Zutreffende an.)

Ich denke, dass ich in der nachsten Zukunft wahrscheinlich

Trifft zu g ' Trifft zu
in meinem Beruf weiterhin arbeiten kann D Oberhaupt nicht mehr arbeiten kann E]
in meinem Beruf nicht mehr arbeiten kann [] eine andere Arbeit suchen werde

G0110-00 DRV %
Vareian N7007 - ARNR 19048 - Stand NR (A 2048



Polyneuropathie
Ursache, Schilderung und Vergleich in eigener Sache = PTBS

©;

Bei einer Polyneuropathie sind periphere Nerven geschadigt. Das konnen zum Beispiel Nerven in den

Nach hochsten wissenschaftlichen Standards verfasst und von Medizinern gepriift

Armen und Beinen sein oder solche, die innere Organe versorgen. Zu den haufigsten Ursachen dieser
Nervenschadigung gehoren Diabetes mellitus und Alkoholmissbrauch. Lesen Sie hier mehr UGber
Symptome, Ursachen, Diagnose und Behandlung der Polyneuropathie.

Polyneuropathie: Kurziibersicht

e Was ist Polyneuropathie? Eine Gruppe von Erkrankungen, bei denen mehrere oder viele
periphere Nerven geschadigt sind. Das sind die Nerven auBerhalb des zentralen Nervensystems
(Gehirn und Rickenmark). Die Polyneuropathie wird auch "Periphere Polyneuropathie" oder
"Periphere Neuropathie" (PNP) genannt.

e Symptome: abhingig davon, welche Nerven geschadigt sind. Haufig kommt es etwa zu
Missempfindungen, Kribbeln, Schmerzen und Taubheitsgefiihlen in Beinen und/oder Armen,
Muskelschwache, Muskelkrampfen und Lahmungen, Storungen der Blasenentleerung,
Verstopfung oder Durchfall, Impotenz etc.

e Untersuchungen: korperliche Untersuchung, Elektroneurografie (ENG), Elektromyografie (EMG),

Blutuntersuchungen etc.

e Ursachen: vor allem Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) und Alkoholmissbrauch. Weitere

Ursachen sind andere erworbene Erkrankungen oder Vergiftungen. Seltener ist eine
Polyneuropathie genetisch bedingt. Manchmal lasst sich auch gar keine Ursache finden.

e Therapie: Wenn moglich, wird die Ursache beseitigt oder behandelt. Zudem lassen sich die
Symptome gezielt behandeln (Schmerzmittel, TENS, Antidepressiva, krampflésende Mittel,
Krankengymnastik, Wechselbader, Wickel, orthopadische Hilfsmittel etc.)

Polyneuropathie: Symptome

Bei einer Polyneuropathie sind periphere Nerven geschadigt. Das kénnen zum Beispiel Nerven sein, die
Muskelkontraktionen befehlen (motorische Nerven) oder die Verdauung oder Atmung kontrollieren
(autonome Nerven). Oft sind auch Nerven betroffen, die fiir das sensible Empfinden von Beriihrungen,
Temperatur, Druck und Vibration verantwortlich sind (sensible Nerven).

Polyneuropathie-Symptome: Sensible Nerven

Nerven, die von der Haut zum Gehirn fihren, werden "sensibel" genannt. Sie informieren das Gehirn
zum Beispiel Gber Berlhrungen, Druck, Temperatur- oder Schmerzreiz oder Vibrationen. Wenn diese
Sensibilitat durch eine Polyneuropathie gestort wird, leidet deshalb die Wahrnehmung etwa in Armen
und Beinen. Die Zehen sind haufig als erstes betroffen. Es kommt beispielsweise zu Missempfindungen,
Kribbeln oder stechenden, brennenden Schmerzen.

recherchiert von jorg erdmanski, Betroffener von Polyneuropathie - geratop2000@gmx.de
https://geratop.yolasite.com Seite 1
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Polyneuropathie

Ursache, Schilderung und Vergleich in eigener Sache = PTBS
Taubheitsgefiihle sind ebenfalls mogliche Polyneuropathie-Symptome. Treten diese in den Beinen auf,
haben Betroffene zum Beispiel Koordinationsprobleme beim Gehen.

Ist das Temperaturempfinden gestort, kann es leichter zu Verletzungen kommen. Polyneuropathie-
Patienten merken dann zum Beispiel nicht, dass ihr FuRbad viel zu heiR ist. Menschen mit ausgepragter
Polyneuropathie kdnnen auch Schmerzen nur vermindert wahrnehmen. Das erhoht ebenfalls das
Verletzungsrisiko.

Hinweis:

Die meisten Polyneuropathien gehen mit sensiblen Stérungen einher*.
Polyneuropathie-Symptome: Motorische Nerven

Motorische Nerven leiten Befehle vom Gehirn zu den Skelettmuskeln. Die Befehle veranlassen einen
Muskel, sich zusammenzuziehen (zu kontrahieren). Bei einer motorischen Polyneuropathie sind diese
Nerven geschadigt. Das hat zur Folge, dass die betreffenden Muskeln an Kraft verlieren. Im
schlimmsten Fall treten Muskellahmungen auf. Auch Muskelkrampfe sind moglich.

Generell gilt: Wenn Gewebe von den versorgenden Nerven langere Zeit unzureichend oder gar nicht
mehr aktiviert wird, degeneriert es: Es schrumpft und schwindet. Bei den Skelettmuskeln passiert das
besonders schnell. So kann eine motorische Polyneuropathie in schweren Fallen zu Muskelschwund
(Muskelatrophie) fihren.

Polyneuropathie-Symptome: Autonome Nerven

Die autonomen (vegetativen) Nerven steuern die Funktion von inneren Organen wie Herz, Lunge,
Magen, Darm, Geschlechtsorgane und Blase. Sie sind nicht dem Willen unterworfen. Man kann also zum
Beispiel dem Herzmuskel nicht bewusst befehlen, sich zu kontrahieren.

Sind autonome Nerven geschadigt, kann es zu ernsten oder sogar lebensbedrohlichen Symptomen
kommen. Wenn bei einer Polyneuropathie zum Beispiel Darmnerven geschadigt sind, kdnnen Durchfall
oder Verstopfung auftreten. Sind Nerven in Mitleidenschaft gezogen, welche die Blasenfunktion
regulieren, ist das Wasserlassen, also die Blasenentleerung gestoért. Eine Nervenschadigung in der Lunge
kann Atemstillstand auslosen. Betrifft die autonome Polyneuropathie Nerven am Herzmuskel, kénnen
gefahrliche Herzrhythmusstérungen resultieren.

Polyneuropathie-Symptome im Uberblick

In der folgenden Tabelle finden Sie wichtige Polyneuropathie-Symptome auf einen Blick:

PupHIenstorungen

IStechen :Muskelkrampfe 'Wasseremlagerungen
e S (Odeme) oo |
.PeIZ|gke|ts und .I\/Iuskelschwache .Geschwure i

recherchiert von jorg erdmanski, Betroffener von Polyneuropathie - geratop2000@gmx.de
https://geratop.yolasite.com Seite 2
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Polyneuropathie
Ursache, Schilderung und Vergleich in eigener Sache = PTBS

Taubheitsgefuhl I A
‘Gefiihl des Eingeschniirtseins iMuskelschwund wvermindertes Schwitzen i
Gefiihl des unangenehmen | ‘Magenldhmung

iGerhI, wie auf Watte zu Durchfall, Verstopfung

BN e
:Gangunsicherheit (v.a. im : ;gestorte Blasenentleerung
Dunkeln) e I
Epfehlendes E'Impotenz (Erektile :
;Temperaturempfinden iDysfunktion)

Polyneuropathie bei Diabetes

Die Diabetische Polyneuropathie ist die haufigste Form von Polyneuropathie. Sie kann sowohl bei Typ-1-
als auch Typ-2-Diabetes auftreten.

Schatzungsweise jeder zweite Diabetiker entwickelt im Laufe seines Lebens eine Polyneuropathie.
Entscheidend dabei ist, ob und wie gut der Diabetes behandelt wird: Diabetiker, deren Blutzuckerwerte
schlecht eingestellt sind, erkranken ndmlich besonders friih und besonders schwer an einer

Polyneuropathie.

Durch welche Mechanismen ein dauerhaft erhohter Blutzucker die Nerven schadigt, ist noch nicht im
Detail geklart.

e Zum einen kann der viele Blutzucker direkt die Nerven schadigen: Experten vermuten, dass die
Zuckermolekiile mit verschiedenen EiweiBen (Proteinen) reaktive Verbindungen bilden. Diese
greifen die Nervenzellen an und schadigen sie mit der Zeit unwiderruflich.

e Zum anderen schadigt der viele Blutzucker die winzigen BlutgefaBe im Korper
(Mikroangiopathie). Das kann dazu fiihren, dass Nerven nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff
und Nahrstoffen versorgt werden. Darunter leidet ihre Funktion. Mit der Zeit kénnen die
unterversorgten Nerven sogar absterben.

Meist verlauft diese Nervenschddigung bei Diabetes-Patienten schleichend. Die Polyneuropathie-
Symptome stellen sich also langsam ein. Die Nervenschadigung verlduft zudem bei jedem Patienten
anders. Art und Schwere der Symptome kdonnen deshalb erheblich variieren.

Weitere Polyneuropathie-Ursachen

Zu den weiteren moglichen Ursachen einer Polyneuropathie zahlen unter anderem:
e Mangel an Vitamin B12 (etwa bei Veganern oder nach einer Magenoperation)
e Nierenerkrankungen
e Lebererkrankungen
e Stdrungen der Schilddriisenfunktion (Unter- und Uberfunktion)

e Gicht

e Gifte (wie Arsen, Blei) und Medikamente (besonders Krebsmedikamente)
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Polyneuropathie

Ursache, Schilderung und Vergleich in eigener Sache = PTBS
e einige Infektionen mit Bakterien oder Viren (Lyme-Borreliose, Diphtherie, Pfeiffersches

Driisenfieber, Giirtelrose, Herpes-simplex-Infektionen, HIV etc.)

e Guillain-Barré-Syndrom (eine Autoimmunerkrankung)

e Krebserkrankungen (Polyneuropathie kann hier das erste Anzeichen sein)

Die meisten Polyneuropathien werden durch solche Erkrankungen oder Vergiftungen ausgelost.
Seltener ist eine Nervenschadigung genetisch bedingt. So gibt es verschiedene angeborene
Erkrankungen, die von einer Polyneuropathie begleitet werden. Dazu zahlt etwa die HMSN (hereditare
motorisch-sensible Neuropathie), von der es mehrere Unterformen gibt.

Bei etwa 20 Prozent aller Patienten bleibt die Ursache der Polyneuropathie ungeklart.*

Polyneuropathie: Verlauf und Prognose

Der Polyneuropathie-Verlauf lasst sich positiv beeinflussen, wenn man den Ausléser (falls moglich)

beseitigt oder behandelt.* Mit verschiedenen Therapien lassen sich zudem die Symptome lindern.

Dennoch fragen sich viele Patienten: Ist Polyneuropathie heilbar?

Grundsatzlich gilt: Je friiher die Nervenschadigung erkannt und behandelt wird, desto besser ist die
Prognose. Leider verlduft die Polyneuropathie oft lange Zeit symptomlos oder erste leichte
Beschwerden werden nicht ernst genommen. Zum Zeitpunkt der Diagnose ist die Erkrankung dann
schon weit fortgeschritten. Oft bestehen dann schon nicht-umkehrbare (irreversible) Nervenschaden
durch die Polyneuropathie. Heilung ist dann nicht mehr vollstandig moglich. Mit der richtigen
Behandlung wird aber versucht, weitere Nervenschdden durch die Polyneuropathie zu verhindern und
bestehende Symptome zu bessern.

*In eigener Sache wurde bei mir die Polyneuropathie im Folgenden ausgelost

Es handelt sich um eine seelische Belastung (posttraumatische Bewul3tsseinsstorung), durch
UnregelmaBigkeiten von aulRen, die die Lebensqualitat zerstéren und Angst machen. Mein Korper wehrt
sich, weil man mir verbieten will die Wahrheit auszusprechen und diese zu verteidigen, so dal8 sich die
Wahrheit in meinen FiURen staut, weil sie nicht heraus kann. Die von auBen wirkenden
UnregelmaBigkeiten sind dabei:

e Das Tillessen Urteil vom 6. Januar 1947, mit der Unmaoglichkeit zur Griindung einer BRD

e Dar Urteil zur Ungiltigkeit samtlicher Bundestagswahlen seit 1956 = kein Kanzler

e Das IGH Urteil vom 3. Februar 2012: ,Die Bundesrepublik Deutschland als Rechtsnachfolger des
3. Reich ...” = fortgefihrtes, verbotenes NS Regime

e Die Satzaussage einer Wortmarke ohne Hoheitsrechte und ohne Beamtenstatus: ,Der
Schwerbehindertenausweis ist eine Falschung!“

e Der wiederholte Uberfall (Plinderung von/durch Rechtsnachfolger des 3. Reich) am 20.
November 2018 auf meine schwerbehinderten menschlichen Korper, von juristischen PERSONen
ohne Grundrechtberechtigung um die Wahrheit zu unterdriicken, sodaf® iCH davon ausgehen
mufSte iCH bin in einem Horrorfilm mit lauter Zombies

e Die fehlende Erkenntnis eines Arztes zum Unterschied zwischen Mensch und PERSON

e Die Sicherheit und die Ordnung in unserem schénen Land ist NICHT gegeben  [und vieles mehr]
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