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Dr.	
  med.	
  Hans-­‐Joachim	
  Willenbrink	
  
Klinik	
  für	
  Pallia:vmedizin	
  und	
  Schmerztherapie	
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Symptomlinderung	
  in	
  der	
  letzten	
  Lebensphase	
  
	
  
Wenn	
  die	
  Behandlung	
  der	
  Schmerzen	
  	
  
komplex	
  wird.	
  
	
  
Eine	
  Pa:en:n	
  für	
  die	
  Pallia:vsta:on	
  ?	
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Tage bis Wochen Wochen bis Monate(-Jahre) Jahre 

Amyotrophe Lateralsclerose 

Multiple Sclerose 

Niereninsuffizienz 

Herzinsuffizienz 

COPD 
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Schmerzfrei	
  leben	
  
	
  
Eines	
  der	
  häufigsten	
  Symptome,	
  das	
  bei	
  PalliaFvpaFenten	
  im	
  Verlauf	
  ihrer	
  
Krankheit	
  zum	
  Tragen	
  kommt,	
  ist	
  der	
  Schmerz.	
  Die	
  medizinischen	
  Möglichkeiten,	
  
Schmerz	
  erfolgreich	
  zu	
  behandeln,	
  sind	
  heute	
  so	
  umfangreich,	
  dass	
  die	
  Angst	
  
vieler	
  Pa/enten,	
  unerträgliche	
  körperliche	
  Schmerzen	
  erleiden	
  zu	
  müssen,	
  meist	
  
unbegründet	
  ist.	
  

Recht	
  auf	
  Schmerzfreiheit	
  
	
  
Die	
  Deutsche	
  GesellschaQ	
  zum	
  Studium	
  des	
  Schmerzes	
  e.	
  V.	
  (DGSS)	
  hat	
  eine	
  
Ethik-­‐Charta	
  entwickelt,	
  die	
  eine	
  ethische	
  OrienFerung	
  zur	
  Behandlung	
  von	
  
Schmerz-­‐	
  und	
  PalliaFvpaFenten	
  geben	
  soll.	
  	
  
Hier	
  wird	
  das	
  Recht	
  auf	
  Schmerzfreiheit	
  formuliert.	
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Thesen	
  zur	
  Ethik	
  der	
  Schmerztherapie	
  
	
  
1.	
  Schmerzfreiheit	
  ist	
  ein	
  wesentliches	
  Element	
  menschlichen	
  Wohlbefindens.	
  
	
  

2.	
  Schmerztherapie	
  ist	
  ein	
  fundamentales	
  Menschenrecht.	
  
	
  

3.	
  Alle	
  Menschen	
  haben	
  das	
  gleiche	
  Recht	
  auf	
  angemessene	
  Schmerzlinderung.	
  
	
  

4.	
  Jeder	
  Mensch	
  hat	
  ein	
  Recht	
  auf	
  ein	
  Sterben	
  ohne	
  Schmerzen,	
  zur	
  Not	
  unter	
  
Inkaufnahme	
  von	
  Nebenwirkungen.	
  
	
  

5.Schmerzlinderung	
  soll	
  im	
  Einklang	
  mit	
  dem	
  gebotenen	
  Respekt	
  vor	
  der	
  Autonomie	
  
des	
  PaFenten	
  stehen.	
  
	
  
6.	
  Schmerztherapie	
  darf	
  nicht	
  schaden.	
  Es	
  ist	
  nicht	
  als	
  Schaden	
  zu	
  betrachten,	
  wenn	
  
ein	
  früherer	
  Tod	
  beim	
  TumorpaFenten	
  Folge	
  einer	
  Schmerztherapie	
  ist.	
  
	
  

7.	
  Schmerzlinderung	
  darf	
  die	
  SelbstbesFmmungsfähigkeit	
  nicht	
  einschränken.	
  
	
  

8.	
  Risiken	
  der	
  Schmerztherapie	
  dürfen	
  Therapiemaßnahmen	
  nur	
  dann	
  begrenzen,	
  
wenn	
  sie	
  den	
  Vorteil	
  der	
  Schmerztherapie	
  (im	
  Ergebnis)	
  wieder	
  auceben	
  würden.	
  
	
  

9.	
  Die	
  PrävenFon	
  chronischer	
  Schmerzen	
  erfolgt	
  durch	
  eine	
  effekFve	
  Behandlung	
  
akuter	
  Schmerzen.	
  

Auszug	
  aus	
  der	
  Ethikcharta	
  der	
  DGSS	
  2017	
  
Herausgeber:	
  Deutsche	
  GesellschaQ	
  zum	
  Studium	
  des	
  Schmerzes	
  e.V.	
  (DGSS)	
  hgp://www.dgss.org	
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7.	
  Bleibt	
  die	
  Schmerztherapie	
  bei	
  einer	
  lebensbedrohenden	
  
Erkrankung	
  ohne	
  Erfolg,	
  so	
  kann	
  zur	
  Unterdrückung	
  schwerster	
  
Schmerzen	
  auch	
  eine	
  pallia:ve	
  Sedierung	
  des	
  PaFenten	
  (Ausschal-­‐	
  
tung	
  seines	
  Bewusstseins)	
  angezeigt	
  sein.	
  Das	
  wird	
  insbesondere	
  im	
  
terminalen	
  Stadium	
  in	
  Betracht	
  kommen.	
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10 % 

Welche	
  Bedeutung	
  
haben	
  S3-­‐Leitlinien,	
  wenn	
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The	
  World	
  Health	
  OrganizaFon	
  (WHO)	
  esFmates	
  that	
  70%	
  of	
  pa:ents	
  with	
  

terminal	
  malignancy	
  experience	
  pain.	
  Acceptable	
  pain	
  control	
  is	
  usually	
  achieved	
  

by	
  following	
  the	
  recommendaFons	
  as	
  set	
  out	
  in	
  the	
  so-­‐called	
  WHO	
  analgesic	
  

ladder.1,2	
  	
  

However,	
  refractory	
  pain	
  occurs	
  in	
  up	
  to	
  20%	
  of	
  pa:ents,par:cularly	
  in	
  those	
  with	
  

neuropathic	
  pain	
  due	
  to	
  nerve	
  damage	
  by	
  tumor	
  or	
  incident	
  pain	
  associated	
  with	
  

mulFple	
  bone	
  metastases.4,5	
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Aufnahme 21. 3. 2017 Frau I.K. 45 Jahre

Diagnose: Encephalomyelitis disseminata (MS) 
ED: 2013

Problemsituation: Trigeminusneuropathie II/III li.
Sensomotorische Parese bis Th4 aufsteigend
Kachexie: 41 kg. Schlucken kaum möglich, Auslöser für Schmerzattacken
Schmerzen beim Essen, einschießend im Bereich des harten Gaumens li
Schmerzen, fast Dauerschmerzen unterhalb des li. Auges
Schmerzen, einschießende Attacken li. Unterkiefer

Sozialanamnese: Lebt mit 7jährigem Sohn im betreuten Wohnen in 2-Zimmer-Wohnung
Versorgung durch Pflegeassistenz

Therapie Fentanly-Pflaster 100 myg
vor Aufnahme: Fentanyl-Spray 100 yg. 800yg pro Attacke, ca. 4-5 x pro Tag. 1-2 Flaschen 

pro Woche (1 Flasche ca. 200 Hübe)
Ibuprofen 1800 mg / Tag
Hydromorphon: 40 mg / Tag
Carbamacepin 3.200 mg / Tag Phenytoin 400 mg / Tag

Vorher eingeleitete Lorazepam 4 mg / Tag Copaxone 20 mg s.c. / Tag
Therapien Pregabalin 900 mg / Tag Lamotrigen 400 mg / Tag

Misoprostol 400 yg / Tag Cannabis unbekannter Menge
Baclofen bis 70 mg / Tag

Weitere Therapie: Glycerolinjektion Ggl. Pterygopalatinum
Janetta-OP (danach 4 Wochen komplett schmerzfrei)
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Die	
  wich:gsten	
  Empfehlungen	
  auf	
  einen	
  Blick	
  
S3-­‐Leitlinien	
  2012	
  zur	
  Behandlung	
  von	
  Trigeminus-­‐Neuralgien	
  
	
  
Carbamazepin	
  ist	
  das	
  Migel	
  der	
  Wahl	
  zur	
  Behandlung	
  der	
  Trigeminusneuralgie.	
  
Wirkung	
  von	
  Oxcarbazepin	
  ist	
  derjenigen	
  von	
  Carbamazepin	
  vergleichbar.	
  
Akugherapie	
  von	
  schweren	
  ExazerbaFonen	
  eignet	
  sich	
  Phenytoin,	
  i.	
  v.	
  gegeben,	
  	
  
	
  
Medikamente	
  der	
  zweiten	
  Wahl	
  sind	
  Phenytoin,	
  Baclo�fen	
  als	
  Zusatztherapie,	
  Lamotrigin,	
  
Pregabalin	
  und	
  Gabapen:n.	
  	
  
Möglicherweise	
  hat	
  auch	
  Leve:racetam	
  einen	
  therapeuFschen	
  Effekt.	
  
	
  
Misoprostol	
  ist	
  zur	
  Behandlung	
  der	
  Trigeminusneuralgie	
  bei	
  Mul:pler	
  Sklerose	
  
wirksam.	
  
SymptomaFsche	
  Trigeminusneuralgien,	
  sollten	
  primär	
  operaFv	
  behandelt	
  werden,	
  ansonsten	
  
werden	
  auch	
  symptomaFsche	
  Trigeminusneuralgien	
  primär	
  konservaFv	
  behandelt.	
  	
  
	
  
OperaFve	
  Therapieverfahren	
  sollten	
  bei	
  Versagen	
  der	
  medikamentösen	
  Prophylaxe	
  bzw.	
  
intolerablen	
  Nebenwirkungen	
  der	
  medikamentösen	
  Prophylaxe	
  eingesetzt	
  werden.	
  
	
  
Gesichert	
  wirksam	
  sind	
  die	
  mikrovaskuläre	
  Dekompression	
  nach	
  Janne\a	
  sowie	
  perkutane	
  
Verfahren	
  im	
  oder	
  am	
  Ganglion	
  Gasseri	
  und	
  die	
  radiochirurgische	
  Behandlung.	
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Aufnahme 21. 3. 2017 Frau I.K. 45 Jahre, Gewicht ca. 41 kg

Diagnose: Encephalomyelitis disseminata (MS) ED: 2013

Aufnahmebefund: Heftigste Schmerzattacken: 
Therapie: Levetiracetam intravenös: 2 x 250 mg

Hydromorphon: Bolus: 4,5 mg. 

Schmerzlinderung Grundschmerz:  VAS 8-9
Attacken: VAS 8 - 10max. 12 Attacken/Tag

Verlauf: Hydromorphon: 3,2 mg / h intravenös. Ibuprofen, Fentanyl komplett 
abgesetzt.

Schmerzlinderung Grundschmerz:  VAS 5-6
Attacken: VAS 8 - 10 max. 8 – 10 Attacken/Tag
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Fentanly-Pflaster 100 myg/h = 
240 mg Morphin oral/Tag = 80 mg i.v./Tag

Fentanyl-Spray 3200yg/Tag: 24 h = 
ca 140yg/h x 3 (iv-oral) = 100fache Wirkung
420 mg Morphin oral/Tag = 140 mg i.v./Tag

220 mg Morphin i.v./Tag : 7,5 (7,5 fache Potenz) = 28 mg Hydromorphon/die: 2 
(Sicherheitsdosis 50% davon) = 14 mg/die : 6 (Bolusdosis: 1/6 der Tagesdosis)

ca. 2,5 mg Hydromorphon als Bolus
40 mg Hydromorphon oral : 3 = 13 mg i.v. / Tag : 6 (Bolusdosis: 1/6 der Tagesdosis)

ca. 2 mg Hydromorphon als Bolus

Fentanly-Pflaster 100 myg
Fentanyl-Spray 100 yg. 800yg pro Attacke, ca. 4-5 x pro Tag.
Mind.1 Flasche (200 Sprühstöße) pro Woche
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Aufnahme 21. 3. 2017 Frau Isabell K. 45 Jahre, Gewicht ca. 41 kg

Diagnose: Encephalomyelitis disseminata (MS) ED: 2013

Aufnahmebefund: Heftigste Schmerzattacken: 
Therapie: Levetiracetam intravenös: 2 x 250 mg

Hydromorphon: Bolus: 4,5mg. 

Schmerzlinderung Grundschmerz:  VAS 8-9
Attacken: VAS 8 - 10max. 12 Attacken/Tag

Verlauf: Hydromorphon: 3,2 mg / h intravenös. Ibuprofen, Fentanyl komplett 
abgesetzt.

Schmerzlinderung Grundschmerz:  VAS 5-6
Attacken: VAS 8 - 10 max. 8 – 10 Attacken/Tag

Weitere Ketamin: S-Ketamin 150 – 300 mg/24hi.v. = 6 –12 mg/h : 40 kg = 
Therapieversuche: 0,15 – 0,3mg/h/kg. 

Zur Analgesie eher Anfangsdosis: 0,05 – 0,1 mg
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Therapie: Levetiracetam intravenös: 2 x 250 mg
Hydromorphon: Bolus: 4,5 mg

Verlauf: Hydromorphon: 3,2 mg / h intravenös
S-Ketamin 150 – 300 mg/24h intravenös

Schmerzlinderung Grundschmerz: VAS 5-6
Attacken: VAS 8 - 10 max. 8 – 10 Attacken/Tag

Verlauf: Hydromorphon: 3,2- 6 mg/h intravenös: Keine Verbesserung der 
Grundanalgesie

I. Versuch Levetiracetam intravenös: 2 x 500 mg. Nach 24 h keine Besserung
II. Versuch Midazolam: 2 mg /h

Schmerzlinderung Grundschmerz:  VAS 3 - 4
Attacken: VAS 5 max. 4 Attacken pro Tag

Soziale Situation Kinderarzt wünscht dringend die Klärung, wie die Unterbringung und 
Versorgung des Kindes weiter aussehen kann. Erörterung mit der Pat. 
zum anstehenden Gespräch.

Schmerzlinderung Grundschmerz:  VAS 6-8
Attacken: VAS 5 max. 7-10 Attacken pro Tag

Seit 3 TagenTemperaturen ca. 38-40 Grad. Ursache: Blase, Portkammer, BK: Staph. epidermidis
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Schmerzlinderung Grundschmerz:  VAS 3 - 4
Attacken: VAS 5 max. 4 Attacken pro Tag

Soziale Situation Kinderarzt wünscht dringend die Klärung, wie die Unterbringung 
und Versorgung des Kindes weiter aussehen kann. Erörterung mit 
der Pat. zum anstehenden Gespräch.

Schmerzlinderung Grundschmerz:  VAS 6-8
Attacken: VAS 5 max. 7-10 Attacken pro Tag

Die Versorgungssituation des Kindes ist für alle zufriedenstellend
geklärt.

Weitere Klärung mit Neurologen, das Copaxone 20 mg s.c. / Tag sollte 
Versorgung: abgesetzt werden.

Schmerzlinderung Grundschmerz:  VAS 2
seit 6 Tagen Attacken: VAS 1-2 max. 1-2Attacken pro Tag

Entlassung: Ohne Midazolam Hydromorphon 2-4 mg /h via Port
Hydromorphon    4 mg Bolus
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Karfreitag	
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Was	
  hat	
  ihr	
  wirklich	
  geholfen	
  ?	
  
	
  
Ketamin	
  ?	
  
	
  
Umstellung	
  auf	
  ein	
  anderes	
  Opioid	
  ?	
  
	
  
Erhöhung	
  des	
  Leve:racetams	
  ?	
  
	
  
Absetzen	
  des	
  Copaxone	
  ?	
  
	
  
Gespräch	
  darüber,	
  dass	
  für	
  den	
  Sohn	
  
ein	
  tragbares	
  Betreuungskonzept	
  erstellt	
  werden	
  konnte	
  ?	
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1.Nahin	
  	
  RL.	
  	
  EsFmates	
  of	
  pain	
  prevalence	
  and	
  severity	
  in	
  adults:	
  United	
  States,	
  2012.	
  	
  J	
  Pain.	
  
2015;16(8):769-­‐780.PubMed|ArFcle	
  
	
  
2.Boudreau	
  	
  D,	
  Von	
  Korff	
  	
  M,	
  Ruger	
  	
  CM,	
  	
  et	
  al.	
  	
  Trends	
  in	
  long-­‐term	
  opioid	
  therapy	
  for	
  chronic	
  
non-­‐cancer	
  pain.	
  	
  Pharmacoepidemiol	
  Drug	
  Saf.	
  2009;18(12):1166-­‐1175.PubMed|ArFcle	
  

2.	
  Kaum	
  beachtetetes	
  Symptom	
  
	
  
Pain	
  due	
  to	
  cancer	
  is	
  a	
  complex	
  symptom	
  that	
  affects	
  most	
  aspects	
  of	
  a	
  person's	
  life,	
  
including	
  physical	
  funcFoning,	
  the	
  performance	
  of	
  acFviFes	
  of	
  daily	
  living,	
  
psychological	
  and	
  emoFonal	
  status,	
  and	
  social	
  interacFons.	
  The	
  esFmated	
  prevalence	
  
of	
  chronic	
  pain	
  in	
  populaFons	
  undergoing	
  cancer	
  treatment	
  ranges	
  from	
  33	
  to	
  59	
  
percent,	
  and	
  it	
  is	
  considerably	
  higher	
  (64	
  to	
  74	
  percent)	
  in	
  paFents	
  with	
  advanced	
  
disease	
  [1,2].	
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10 % 

Welche	
  Bedeutung	
  
haben	
  S3-­‐Leitlinene,	
  wenn	
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Welchen	
  Stellenwert	
  haben	
  Leitlinien	
  	
  
	
  
……………dass	
  bis	
  heute	
  Leitlinien	
  zum	
  Tumorschmerz	
  sich	
  
vornehmlich	
  auf	
  Studien	
  zur	
  Pharmakotherapie	
  von	
  Substanzen	
  
bei	
  Tumorschmerz	
  stützen,	
  greiQ	
  zu	
  kurz	
  und	
  verstößt	
  gegen	
  den	
  
mulFmodalen	
  Anspruch	
  jeglicher	
  Schmerztherapie	
  gegenüber	
  
dem	
  mulFdimensionalen,	
  wenig	
  „mitleidbaren“,	
  für	
  
Nichtbetroffene	
  wenig	
  vorstellbarem	
  Leid	
  des	
  TumorpaFenten	
  
mit	
  Schmerz	
  .	
  	
  

hgp://www.DGS-­‐PraxisLeitlinien.de	
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Schmerztherapie	
  ist	
  mehr	
  als	
  nur	
  das	
  Bauchgefühl	
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4	
  Tage	
  später,	
  am	
  27.	
  4.	
  2017	
  	
  
	
  
Wiederaufnahme	
  wegen	
  heaigster	
  Schmerza\acken.	
  
	
  
SAPV-­‐Dienst	
  kann	
  Pat.	
  unter	
  diesen	
  Umständen	
  nicht	
  weiter	
  
betreuen.	
  Gemeinsame	
  Fallbesprechung.	
  
	
  
	
  
Es	
  wird	
  dringend	
  zum	
  Entzug	
  von	
  Opioiden	
  geraten	
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Pa:en:n	
  wird	
  in	
  einer	
  Klinik	
  aufgenommen	
  
zum	
  Opioidentzug:	
  
	
  
	
  
Neurologischer	
  Befund	
  in	
  dieser	
  Klinik:	
  

Neurologisches Konsil: Befund: im Hirnnervenbereich unauffälliger Befund. 
Kein Hinweis für Hyperalgesie oder Hypoalgesie V2/V3 links. Procedere: 
Kranio-MRT mit Kontrastmittel, Umstellung der Medikation von Phenhydan auf  
 
Carbamazepin ret., Aufdosieren auf 600 bis 1200 mg am Tag. Phenhydan 
bitte ausschleichen bei Gefahr der Kleinhirnatrophie.  
 
Misoprostol im Verlauf ggf. wieder ansetzen,  
 
Copaxone als MS-Prophylaxe im ambulanten Bereich bitte wieder ansetzen.  
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Medika:on	
  bei	
  	
  
Aufnahme	
  
Pallia:vsta:on	
  

Medika:on	
  bei	
  Entlassung	
  von	
  
der	
  Pallia:vsta:on	
  und	
  
Aufnahme	
  SAPV

Medika:on	
  bei	
  Entlassung	
  
aus	
  letzter	
  Klinik*	
  

Fentanly-­‐Pflaster	
  75	
  yg	
  
Fentanyl-­‐Spray	
  100	
  yg.	
  	
  
800yg	
  pro	
  Agacke,	
  	
  
ca.	
  20	
  x	
  pro	
  Tag	
  
	
  

Fentanyl	
  TTS	
  75	
  yg	
  

Ibuprofen	
  2400	
  mg	
  /	
  Tag	
   Novaminsulfon:4	
  x	
  1000	
  mg	
  
	
  

Novaminsulfon:	
  4	
  x	
  1000	
  mg	
  
Paracetamol:	
  bis	
  4	
  x	
  1000	
  mg	
  

Hydromorphon:	
  40	
  mg	
  /	
  Tag	
   Hydromorphon	
  30	
  mg/i.v./Tag	
  

Phenytoin	
  400	
  mg	
  /	
  Tag	
   Phenhydan	
  350	
  mg	
  
	
  

Phenhydan	
  2	
  x	
  100	
  mg	
  
	
  

Lorazepam	
  4	
  mg	
  /	
  Tag 	
  	
   Midazolam	
  6,24	
  mg/i.v./Tag	
   Diazepam	
  1	
  x	
  10	
  mg	
  

Copaxone	
  20	
  mg	
  s.c	
  

Pregabalin	
  600	
  mg	
  /	
  Tag	
   Pregabalin	
  600	
  mg	
   Pregabalin	
  600	
  mg	
  

Misoprostol	
  600	
  yg	
  /	
  Tag	
  

Carbamazepin	
  3	
  x	
  1200	
  mg	
  
	
  

Carbamazepin	
  2	
  x	
  300	
  mg	
  

*Pa:en:n	
  ha\e	
  während	
  des	
  Aufenthaltes	
  von	
  4	
  Wochen	
  keine	
  Schmerza\acke	
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Keine	
  adäquate	
  Therapie	
  
	
  
……………approximately	
  one-­‐third	
  of	
  paFents	
  with	
  cancer-­‐related	
  pain	
  sFll	
  do	
  
not	
  receive	
  pain	
  medicaFon	
  proporFonal	
  to	
  their	
  pain	
  intensity	
  [15].	
  
Furthermore,	
  the	
  odds	
  of	
  undertreatment	
  are	
  twice	
  as	
  high	
  for	
  minority	
  
paFents	
  [13].	
  

15	
  Quality	
  of	
  cancer	
  pain	
  management:	
  an	
  update	
  of	
  a	
  systemaFc	
  review	
  of	
  undertreatment	
  of	
  paFents	
  with	
  cancer.	
  
Greco	
  MT,	
  Roberto	
  A,	
  Corli	
  O,	
  Deandrea	
  S,	
  Bandieri	
  E,	
  Cavuto	
  S,	
  Apolone	
  G	
  SOJ	
  Clin	
  Oncol.	
  2014;32(36):4149.	
  
	
  
13	
  ProspecFve,	
  observaFonal	
  study	
  of	
  pain	
  and	
  analgesic	
  prescribing	
  in	
  medical	
  oncology	
  outpaFents	
  with	
  breast,	
  
colorectal,	
  lung,	
  or	
  prostate	
  cancer.AUFisch	
  MJ,	
  Lee	
  JW,	
  Weiss	
  M,	
  Wagner	
  LI,	
  Chang	
  VT,	
  Cella	
  D,	
  Manola	
  JB,	
  Minasian	
  
LM,	
  McCaskill-­‐Stevens	
  W,	
  Mendoza	
  TR,	
  Cleeland	
  CS	
  SOJ	
  Clin	
  Oncol.	
  2012;30(16):1980.	
  Epub	
  2012	
  Apr	
  16.	
  	
  

Auch	
  nach	
  40	
  Jahren	
  WHO	
  ist	
  die	
  Schmerztherapie	
  	
  
bei	
  Tumorpa:enten	
  desolat	
  !	
  (DGSS-­‐Org	
  2017)	
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War	
  es	
  „nur“	
  ein	
  Schub	
  der	
  MS	
  ?	
  
	
  
Warum	
  plötzlich	
  keine	
  Schmerza\acken	
  in	
  der	
  2.	
  Klinik	
  ?	
  	
  
	
  
	
  
Heute,	
  ca.	
  1	
  Jahr	
  später,	
  sind	
  kaum	
  so	
  intensive	
  Schmerza\acken	
  aufgetreten	
  
	
  
	
  

	
   	
  ABER:	
  
	
   	
  Die	
  soziale	
  Situa:on	
  um	
  die	
  Betreuung	
  des	
  Kindes	
  eskalierte.	
  
	
   	
  	
  

UND:	
  
	
  

	
   	
  Heaigste	
  Schmerza\acken	
  als	
  man	
  ihr	
  nahelegte,	
  das	
  Kind	
  einer	
  
	
   	
  anderen	
  Betreuung	
  zuzuführen	
  

	
  
	
  


