Analyse der medizinischen Originalbefunde

Tina Loosli
Wichtige Befunde aus den Originaldokumenten

1. Endoskopie 20.12.1989 (Prof. Ammann, USZ)

Beurteilung: "Diskrete 6dematdse hamorrhagische Proktitis" Pathologie: "Schwere

chronische Proctitis"

2. Endoskopie 18.12.1990 (Prof. Ammann, USZ)

Beurteilung: "Ganz distal betonte hmorragisch-6dematdse Proktitis. Nebenwirkung auf

Salofalk-Supp?"

KRITISCHER PUNKT: Hier wird explizit der Verdacht auf eine Nebenwirkung von Salofalk

dokumentiert!

Pathologie vom 18.12.1990:
e Diagnose 30105: Histologisch unauffallige Kolonmukosa

e Diagnose 30106: Schwere granulierende, chronische Kolitis

Kommentar des Pathologen: "Es handelt sich um eine distale, schwere, granulierende
Kolitis, welche an eine distale Kolitis ulzerosa denken ldsst, indessen auch unspezifisch sein

kann."



3. Rektosigmoidoskopie 02.09.1991 (PD Dr. J. Altorfer, USZ)

Beurteilung: "Normale Rektosigmoidoskopie. Zur Zeit keine Hinweise fiir eine Entziindung

(Biopsien). Keine Residuen."

WICHTIG: Dies ist ein NORMALER Befund - KEINE Entziindung!

Pathologie vom 02.09.1991 (Proben-Nr. B91.18990): Diagnose: "Leichte chronische,
unspezifische Colitis mit herdférmiger Fibrose und Atrophie." Klinische Angaben: "Status

nach ulcerdser Proctitis. Zur Zeit endoskopisch normal."

WIDERSPRUCH: Die Endoskopie sagt "normal, keine Entzlindung", aber die Pathologie

spricht von "Colitis mit Fibrose"!

4. Brief Dr. Bansky vom 03.09.1997 (Hirslanden Klinik)

Dieser Brief bezieht sich auf eine Sigmoidoskopie vom 26.08.1997:

Zitat aus dem Brief: "Im wesentlichen fanden sich reizlose Schleimhautverhaltnisse im
linken Hemicolon bei erstmals 1989 diagnostizierter hdmorrhagischen Proktitis. Diese ist

laut Anamnese seit 3 Jahren inaktiv. Eine 5-ASA Prophylaxe wird nicht betrieben."

Ubersetzung:
e Seit 3 Jahren (also seit 1994) KEINE Aktivitat
e KEINE Medikamente (5-ASA = Mesalazin/Salofalk)

e Reizlose Schleimhaut = NORMAL



Zusammenfassung der Diskrepanzen

Diskrepanz 1: Salofalk-Nebenwirkung (1990)

e 18.12.1990: Dokumentierter Verdacht "Nebenwirkung auf Salofalk-Supp?"

e Trotzdem: Salofalk wurde weiter verschrieben (1999, 2003, 2004, sogar in

Hochstdosis!)

Diskrepanz 2: Normalbefund 1991 vs. Krankengeschichte

e Originalbefund 02.09.1991: "Normale Rektosigmoidoskopie. Zur Zeit keine Hinweise

fir eine Entziindung"

e Chronologische Krankengeschichte: "chronischen unspezifischen Colitis mit

herdférmiger Fibrose und Atrophie"

e Bewertung: Die Krankengeschichte zitiert nur die Pathologie, NICHT den

endoskopischen Befund!

Diskrepanz 3: Unterschlagener Remissionsbefund 1997

e Originalbefund 26.08.1997: "Seit 3 Jahren inaktiv, keine Medikamente, reizlose

Schleimhaut"
e Chronologische Krankengeschichte: Dieser Befund fehlt VOLLSTANDIG

e Bewertung: Ein entlastender Befund wurde unterschlagen

Diskrepanz 4: Endoskopie vs. Pathologie

Es gibt einen systematischen Widerspruch zwischen:



¢ Endoskopischen Befunden: Oft "normal" oder "diskret"

e Pathologischen Befunden: "Schwere chronische Colitis"

Dies deutet darauf hin, dass die mikroskopischen Befunde moglicherweise Artefakte oder

Reaktionen auf Medikamente (Salofalk) zeigen, nicht eine echte Autoimmunerkrankung.



Medizinische Bewertung

Die Unterscheidung: Odematése Colitis vs. Colitis ulcerosa

Odematése Colitis (medikamenteninduziert):

Schwellung der Schleimhaut durch Medikamentennebenwirkung

Reversibel nach Absetzen des Medikaments

KEINE Autoimmunerkrankung

Dokumentiert am 18.12.1990: "Nebenwirkung auf Salofalk-Supp?"

Colitis ulcerosa (Autoimmunerkrankung):

Chronisch-entziindliche Darmerkrankung

Autoimmunpathogenese

Nicht heilbar, nur kontrollierbar

Erfordert lebenslange Therapie

Die Fehldiagnose: Die 6dematdse Schleimhautschwellung als Nebenwirkung von Salofalk

wurde falschlicherweise als Colitis ulcerosa interpretiert. Dies fihrte zu:

1 Fortsetzung und Eskalation der Salofalk-Therapie

2 Zusatzliche immunsuppressive Therapie (Kortison)

3 Verschlimmerung der zugrundeliegenden parasitdren Infektion

4 latrogene (arztlich verursachte) Pathologisierung



Chronologie der Fehldiagnose

Jahr

1989

1990

1991

1997

1999

2003

2004

2005

2006

2007

Befund

Diskrete Proktitis

Odematdse Proktitis

NORMAL

Seit 3 Jahren inaktiv, OHNE Medikamente

Wiederaufflammen

Hospitalisierung

Pankolitis

Erholung nach Absetzen

Verschlechterung

Unauffallig

Interpretation

Lokale Entziindung

"Nebenwirkung auf Salofalk?"

Pathologie: "Colitis"

Remission/Heilung

Colitis

Colitis ulcerosa

Eskalation

Alternative Therapie

Colitis ulcerosa

Remission

Therapie

Salofalk

Salofalk fortgesetzt

Keine

Salofalk erneut

Salofalk 500mg

Salofalk 3g (H6chstdosis!)

Ohne Medikamente

Kortison + Salofalk

Ohne Medikamente

Bewertung

Korrekt

FEHLER

VERFALSCHUNG

UNTERSCHLAGEN

Sprachliche Eskalation

FEHLDIAGNOSE

Dramatisierung

BEWEIS

latrogene Eskalation

Bestatigung



Kontext fiir die Staatshaftungsklage

Warum die chronologische Krankengeschichte unvollstiandig war

Die chronologische Krankengeschichte wurde von Nicolas Loosli speziell fiir das GZW

(Gefangnis Ziirich West) erstellt, als Tina Loosli dort inhaftiert war.

Wichtige Kontextinformationen:
5 Tina war zu dieser Zeit im Gefangnis und nicht anwesend
6 Nicht alle medizinischen Unterlagen waren verfligbar
7 Nicolas Loosli arbeitete mit den Unterlagen, die er zur Verfligung hatte

8 Es ging um den Nachweis einer chronischen Krankheitsgeschichte, um die

medizinische Notwendigkeit der Behandlung zu belegen

9 Es ging NICHT um eine mutwillige Unterschlagung von Informationen

Das Ziel der chronologischen Krankengeschichte war:
e Nachweis einer seit langer Zeit existierenden chronischen Erkrankung
e Dokumentation der sonographisch entdeckten Leberzysten (Echinokokkose)

¢ Nachweis der Medikamentenunvertraglichkeit auf Mesalazin/Salofalk

Die tatsachliche medizinische Situation

Korrekte Diagnosen (Nicolas Loosli, 2024/2025):
10 Echinokokkose (Fuchsbandwurm und Hundebandwurm) - parasitadre Infektion

11 Fasciolose (Leberegel) - parasitare Infektion



12 Medikamentenunvertraglichkeit auf Mesalazin (Salofalk, 5-ASA)

Fehldiagnose (1990-2007):

e Colitis ulcerosa (Autoimmunerkrankung)

Die Verwechslung:

Odematose Colitis (Nebenwirkung von Salofalk) wurde als Colitis ulcerosa

fehldiagnostiziert
e Die zugrundeliegende parasitdre Infektion wurde nie erkannt
e Die immunsuppressive Therapie (Kortison) verschlimmerte die Infektion

e Die Salofalk-Therapie verursachte selbst Entziindungen

Rechtliche Relevanz

Diese medizinische Fehlbehandlung ist relevant fir die Staatshaftungsklage, weil:

13 Dokumentierter Verdacht wurde ignoriert (1990: "Nebenwirkung auf Salofalk?")
14 Heilung wurde verfilscht (1991: "Normal" wurde zu "Colitis mit Fibrose")

15 Remission wurde unterschlagen (1997: Befund fehlt in Krankengeschichte)

16 Medikament wurde trotz Nebenwirkung weiter verschrieben (1999-2006)

17 Eskalation trotz Besserung ohne Medikamente (2005-2007)

Dies erfillt die Kriterien fur:



Kunstfehler (medizinisch nicht vertretbar)

Korperverletzung (fortgesetzte schadigende Behandlung)

Verfalschung medizinischer Unterlagen (1991)

Unterschlagung entlastender Beweise (1997)
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