Anhang (16): Externer Befund, Psychologe, Arztbrief, anonymisiert, 3 Seiten
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Traunstein, den 26:_.03:.1:8

hrte Frad Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,




In seln ellen Dienstposition fiihle er sich auch nicht

nicht wie er di rige erledigen soll. ‘ e
Zu den psychischen Belastungen seien auch starke kérperliche Belastungen
hinzugekommen, er habe Sodbrennen, Druckgefihl in der Brust, sel permanent
milde, habe oft Kopfschmerzen, der Stuhlgang sei unregelméRig und er wiirde g
oft an Appetitlosigkeit leiden.
Ganz besonders wiirde er gerade unter den Rilckenschmerzen leiden,
weswegen er auch aktuell in ambulanter Reha sel.

Er habe einen immer wiederkehrenden Schmerz, der sich von dem HWS-
Berelch bis In die Hiifte ausbreiten wiirde. Der stechende Schmerz wirde ihn
dann in seiner Bewegungs- und Leistungsfahigkeit einschriinken. Auch eine
Medikation mit Ibuprofen und Novalgin wiirde nur eine minimale Besserung
mit sich bringen,

Der Patient stellte sich daher wegen der bestehenden Symptomatik beim
Truppenarzt vor.

Psychopathologischer Befund:

Der Patient ist wach und in allen Qualitéten voll orientiert. Das
Konzentrationsvermdgen, die Gedéchtnisleistung und die Aufmerksamkeit sind
reduziert. Im formalen Denken geordnet. Kein Wahn, keine Halluzination oder
sonstige [ch-Stdrung eruierbar. Im Affekt innerlich angespannt, gedriickt und
itweise aufgewlhlt. Die Stimmung Ist wechselhaft, aber oft zum negativen

hin ausgelenkt. Griibeln liber die aktuelle Situation und die letzte
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Anlage (17) MRT 2017, Winkel ca. 119 °

Radiologie BGL-Bad




