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Praxis Dr. Thum F. / Dr. Deissler

Betr. Ubernahme / Neuaufnahme

Fr. Blasel Emmy

Insbesondere Medikamenteniubernahme 2?7
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Herrn

Dr. med. Hans Helmut Vogt
FA fur Aligameinmedizin
Staufener Str. 2

79294 Stilden

18.10.2018

Vorliufiger Entlassungshericht

Blasel Emmy, geb. 23.01.1937
Saalenberg 9, 79294 Sé!den

Stationdr vom 25.09,2018 bis 16.10.2018
Zur komplex-geratrischen Behandiung

Sehr geehrier Herr Kollege!

Wir berichten abschiieend uber den station&ren Aufenthalt der 0.g. Patientin in

unseremn Hause.

Aktuelle Diagnosen:

HD
Gastroenteritis mit Exsikkose
Demenz (V.a vaskuldre Demenz, nicht naher bezeichnet)
Zn TIA 0712015
Transversumkarzinom 11/2006
Mittelgradige depressive Episode
Vorbekanntes paroxysmales Vorhoffimmern
Vorhandensein eines Herzschrittrmachers
Polyarthralgie
Haminkontinanz

- Bekannte Herzinsuffizienz NHYA It

B Ry

S O®NO;

- o

- Mit initial Immobliitat und verbleibender persistierender Sturzgefahr bei
motorischer

multifaktorialier Gangstérung, mit sehr schwerer
Funktionsefnschrﬂnkung (inital R26.3, verbleibend R26.8, R26.8,
U50.4),
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Anamnese;

Die Eigenanamnese war erschwert aufgrund der Desorientierung der Patientin, deswegen erfolgte die
Fremdanamnese von dem Ehemann. Der Ehemann berichtet, dass die Patientin durch Einweisung
vom Hausarzt zu uns kam. Er berichtete weiter, dass Frau Blasel in einem schlechten AZ sal sowie aln
Schwichegefuhl seit 4 Wochen besteht Sie ist mehrfach in den Istzten 14 Tagen gesturzt. Am Freitag

Sozialanamnese bef Aufnahme:

Pat. verheiratet, wohnt mit ihrem Ehemann gemeinsam in einer Wahnung, habe 2 Kinder. Pflegegrad
3 fiegt vor.

Vegatative Anamnese;

Stuhlgang unregelmaRig (BT ag). hellbraun und flissig. Mikition unauffallip, abgesehen von der
Harninkontinenz. Schiaf gestarnt aufgrund des unregelmafigen Stuhigangs. Durst nermal, Appetit gut.
Wenig Atkoholkonsum,

Allerglen:

Keine bekannt.

Meadikation bei Aufnahme:

Bisoprokl 2,6 mg 1-0-1
Novaminsulfon 500 mg 1-0-1
Pantoprazo! 40 mg 1-0-0
Melperon § mg/mi bei Unruhe
Marcumar 3 mg nach INR
Citalopram 20 mg 1-0-0
Torasemid 20 mg Ye-112-0-0
Candesartan 4 mg 0-0-12
Aufnahmestatus:

Korperticher Untersuchu ngsbefund

81-jahrige Patientin in reduziertem AZ ung adiptsem EZ (160 cm, 100 kg). AF 14/min., SpO2 88%,
HF 81/min., 186/106 mmHg.

Pat. nicht orientiert. Abdomen: Bauchdecke weich, keine Resistenzen, 1 Narbe, Leber nicht tastbhar,
Gallenblase nicht tastbar, lebhafte Darmgerausche in allen Quadranien. Nierenlager bds. frei. Pulmo:
Seitengleich vesikulares Atemgersiusch, keine Nebengerdusche, sonorer Klepfschall, Cor: Rein und
rhythmisch. Sonstiger internistischer Untersuchungsbefund unsauffallig,

Ruhe-EKG {25.08.2018):
SR, LT, unauftslliges EKG,

ntgan-Thorax im Liegen (25.09.2018):
Ausgepragte linksbetonts Herzvergréfleruny, die untere Halfte der Il. Lunge ist daher nur
eingeschrankt beurteilbar. Ein eindeutiges pneumonisches Infiitrat ist nicht abgrenzbar, Keine
signifikanten Erglsse sowsit im Liegen beurteilbar, keine eindeutigen Stauungszeicher. Rechts
thorakaler Schrittmacher.

Beurteilung: Ausgepragte linksbetonts Kardiomegalie. Keine eindeutige Aspirationspneumonie und
keine signifikante Stauung.

Rontgen-Thoreax a.p liegend {27.09.2018);
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Adlipositas. Relativ schlecht inspirisrende Aufnahme. Deutlich verbreiterter Herzschatten. Einliegender
Herzschrittmacher. Ragelrechte Position der Schrittmacherkabal. Ausgepragte Aortenskierose. Keine
Hinweise fur eine mediastinale Raumforderung. in den sinsehbaren Apschnitten der Lungen keine
Infilirate, Keine pleuropulmonalen Raumforderungszeichen. Soweit in  der Liegendaufnahme
beurteilbar, keine Stauungszeichen. Gegenilber der Voruntersuckung vom 25.08.2018 keine
eindeutige Befundénderung.

Beurteiiung: Kardiomegalie. Keine sindeutigen Stauungszeichen.

Laborbefunde in Kopia anbei,

Medizinischer Verlauf:

Die Aufnahme der Patientin erfolgte durch Einwelsung vom Hausarzt bei V. a. Gastroenteritis mit
Exsikkosa und Sturzneigung. Die Eigenanamenese war erschwert aufgrund zugrundiiegender
Demenz. Deswegen erfolgts die Fremdanamnese mit dem Enemann.

Laborchemich zeigte sich ein erhohter CRP (52,4 mg/l} bei normaler Leukozytenanzahl, der sich
wahrend ces stationdren Aufenthaltes normalisierte.

Im mikirobiologischer Befurd des Stuhlgarg wurden keine pathogenen Kelme inkiusiv Norovirus,
Cambylobacter und Clostridien gefurden, sadass wir die initiglisollerung der Pat, beendet haben.

Wegen Exsikkose pausierten wir zunachst Torasemid und gaben der Patientin eine Jonostaril
Infusion, hierdurch zeigte cie Patlentin aine deutliche Bessarung bezoglich des AZ. Im Verlauf it die
Pat. unter Dyspnae mit obstruktivem Atemgerausch und diskreten US-Bdeme bds. Im Réntgenbiid am
27.09.2018 zeigten sich keire sindeutige Aspirationspneumonia ung keine signifikante Stauung. Wir
haben die infusiontherapie abgesetzt und Torasemid sowie Salbutamol und Atrovent als Inhalation 3x
tagiich verordret. Klinisch waren die Dyspnoe und Odeme unter Diurese- sowie Inhalation- Therapie
rickldufig und es zeigte sich sine deutliche Besserung der Patientin,

Wahrend des stationairen Aufenthaltes wurden erhohte RR-werte beabachtet, sodass wir Candasartan
stufenweise auf 8mg 1-0-1 erhoht haben, Wir bitten hier um eine Konirolie bezlglich der
antihypertensive Therapie im Verlauf.

Wir haben aufgrund der schweren INR-Einstellung bei Demenz Marcumar durch Xarelto (15mg) in
niedriger Daosierung ersetzt, Novaminsulfon wurde im Verauf aufgrund fehlender Scnmerzangabe der
Pat, abgesetzt.

Eine neuropsychoiogische Testung wegen hochgradigem Verdacht auf Demenz sowie Deprassion
wurde von der Pat, verweigert.

Insgesamt war der stationdren Aufenthalt Kemplikationsios.

Rehabllitativer Veriauf:
Zusammenfassende Abschlussbefunde nach erfoigter Komplexbehandiung 8-550:
Frau Blasel wurde einer intensiv mutimadal geriatrischen Komplexbehandiung unterzagen. Ziel war

es, die Patientin an ihre Alitagsforderungen zu readaptieren und die Mobilitat und ADL-Kompetenz zu
varbessearn.

Physiothergpie:
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Aus Physiotherapeutischer Sicht zeigte sich Fr B bei Ubernahme auf Zimmerebene nicht maobil,
Lagewechsel und Transferleistungen waren nur mit Hilfe von siner Persan mdglich. Durch intensive
Mobilisation von RL in den Sitz und vom Sitz in den Stand mit Hiffsmitteln verbesserte sich die Pat
taglich. Der Transfer von der Bettkante ir den Stand wird taglich besser. Pat ist aber noch sehr
angstiich und unsicher. In Folge konnten zunehmend Kraftigungstbungen der unteren Extremitat
Stand und Rumpfaburgen durchgefiht werden. Auch die Stimmungslage der Pat ist mit
zunehmender kérperiicher Beiastbarkeit deutlich positiver gewaorden.

Ergotherapie:

Aus ergotherapeutischer Sicht gab es eine deutiiche Verbesserung in der Mobilitat und etwas
Besserung der Selbstandigkeit. Sie sitzt jetzt stundenweise im Rolistuhl,

Sie ist noch vermindert in der Kommuniketion, d.h. sie benttigt Zeit zum Beantworten von Fragen und
spart schlacht ihran Zustand.

Sie kann kurzzeitig am Rollator steher. Die Transfers gehen jetzt etwas leicher, aber Unterstatzung
notwendig.

Beim ADL-Training z.B. ein Kissen beziehen schafft sie es grobtenteils, Sie hat noch eine Schwache
im li. Bein ung ist vom Rumpf her unflexibel.

Entlassmanagement;
Frau Blasel konnte gut i.R. ihrer Moglichkeiten von der geriatr. Komplexbehandlung profiteren, es

bleibt jedoch auch durch die kognitive Einschrankung ein grofier Pfiege- und Unterstitzungsbedarf
bestehen. Die Versorgung zu Hause ist aus diesem Grund auch nicht mehr maglich, weshalb wir
einen volistationdren Pflegsplatz im PH Katharina Egg in Freiburg nach aufwendiger Suche
organisieren konnten. Es liegt PG 3 vor, eine Hoherstufung ist zu eruieren. Frau Blasel wohnte bisher
zugammen mit ihrem Ehemarn im eigenen Haus, musste dort Jedoch auch Treppen bewsltigen
konnen. Die Versorgung erfolgte bisher durch den Ehemann.

Entlassungsmanagement:
Frau Blasel profiterte gut wvon den durchgefQhrien MafRnahmen der gerniatrischen

Frihkomplexbehandlung.
Entiagswarte:
Kdrpergewlcht 101kg
Temperatur 36,8
SPO2 (RL) 56%
_Barthel bei Aufnahme: 15
Barthel vor Entlassung: 30
Entiassmedikation:
Biscprolol 2,5 mg 1-0-1
Melperon 5 mg/mi bei Unruhe
Xarelto 15mgy 1-0-0
Citalopram 20 mg 1-0-0
Torasemid 20 mg 1-0-0
Candesartan 8 mg 1-0-1

Seibstverstandlich kédnnen auch andere wirkstcffgleiche Praparate verordnet werden.
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Wir enassen Frau Blasal in gebesserten Allgemsinzustand in Ihre Pflegeeinrichtung.
For Fragen stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen kollegialen Grien
R /éﬂ,\ Lx

Dr. med. Hannes Rengshausen Dr. med. Von Keudell Wasim Hanna
Chefarzt Qberarzt Staticnysarzt
Facharzt {. Innere Medizin und Geriatrie Facharzt f. Innera Medizin

Suchtmedizin



