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Strasser, Heinrich, * 13.10.1829
79102 Freiburg, Runzstr, 77

Sehr geshrter Herr Kollege,

wir berichten lhnen (ber o.g. Patienten, der sich vom 07.12.2018 bis 12.12.2018 bei uns

in stationérer Behandlung befand.

Diagnosen:

AKTUELL:

Erneute transfusionspflichtige Andmie mit Hb vom 6,0 g/d|

- 3 EksTransfusion

- OGD:Angiodysplasie des Bulbus duodeni und der Pars 2 duodeni

ANV a.e. prarenal bei Exsikkose
- Kreatinin 1,9 mg/dl (im Verlauf ricklaufig)

Sprunggelenksdistorsion re

VORERKEANKUNGEN:
Rezidivierende transfusionspflichtige Anémie mit/bei
- Angiodysplasien im Duodenum, APC-Behandlung am 30.09.16
- Angiodysplasie im C. ascendens, APC-Behandlung am 05.10.16
- Angiodysplasien im Duodenum sowie im Magencorpus APC-Behandlung am
13.02.17
- kleire Angiodysplasie im Colon, APC-Behandlung am 14.02.17
- Angiiodysplasien im Bulbus duodeni und in der Pars It duodeni (07/2018)

ANV 07/2018
- prérenaler Genese bel Exsikkose, unter diuretischer Therapie
- Harnwegsinfekt mit Nachweise von Enterobacter aerogenes
Hepatopathie unklarer Genese
- dd bei Sprue, dd medikamentés
Refluxdsophagitis Grad B, erosive Antrumgastritis 10/16
Sprue, ED 12/2012
- V.a. digtetische Malcompliance

Koronare Merzkrankheit
- Akinesie inferobasal wie nach Infarkt
Dilatative Kardiomyopathie, ED 04/2012
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- Gering reduzierte systolische linksventrikulére Funktion (EF: 45-50 %,08/2012)
- kardialer Dekompensation 10/18

- Kardiale Dekompensation mit groRem Pleuraerguss re. 02/2017

- Pleuradrainage re. am 08.02.17 (1550 ml Pleurapunktat)

- Pleurapunktion am 15.02.2017 (1000 mi)

Permanentes Vorhofflimmermn, ED 06/2010
- Orale Antikoagulation abgesetzt bef rezidivierender transfusionspflichtiger Anémie

Pulmonal-arterielle Hypeartonie Grad |l

pAVK

- Z_n. Unterschenkelamputation links 1996 mit rez. Phantomschmerz

- Z. n. Stentimplantation A. femoralis rechts 2004

- Z. n. Ballondilatation der A. femoralis und A. poplitea rechts 03/2012

- Z. n. DIl-Amputation am rechten Ful 07/2012

- Z.n. Ballonangioplastie distale AFS und P2-Segment von A, poplites am

05.02.2015

~ Z.n. Amputation Dig. 1l-V rechter Fulk am 06.02.2015
- Z.n DCB-PTA distale AFS, DES-PTA proximale AFS

- Chronische Wunde am rechten Vorful
Infrarenales Bauchaortenaneurysma (3 cm)
Foplitealaneurysma Segment Pl

Erster generalisierter Krampfanfall 10/2017
Chreonische Niereninsuffizienz Stadium 2

Skoliose

CVRF:

- Arterielle Hypertonie

- Diabetes mellitus Typ 2
- Hyperlipidamie

- Ex-Nikotinabusus

Verlauf:

Herr Strasser wurde mit transfusionspflichtiger, mikrozytérer Angmie (Hb 5,9 g/dl} vom Hausarzt eingewiesen,

Im Verlauf des stationdren Aufenthalts erhielt er drei Erytrozytenkonzentrate und gifmalig eine Eisen-Infusion,
woraufhin der Hb (9,5 ¢g/dl) adédquat anstieg.

AUf Grund von Schmerzen im rechten O8G wurde eine réntgenalo
akute Frakturen ausgeschlossen werden konnten.

gische Untersuchung durchgefiihrt, bei der

Am 11.12.2018 wurde eine Gastroskopie durchgefiihrt, hier keine akute Blutungsquelle gefunden wurden.

Am 12.12.2018 entlielen wir Merrn Strasser in verbesserten AZ. Wir bitten um weitere Hb-Kontrollen im Verlauf.

Medikationsplan

Pantoprezol-Natrium

PANTOPRAZOL-PUREN
40mg Tabl

5.0mg Tabl

Eisen(Il)-glycinsulfat-Komplex |FERRO SANOL DUODENAL KF& 1
100mg Kps
Bizoprololfumarat BISOHEXAL Smg Filmtabl TBL | 172
Torasemid TORASEMID HEXAL 10mg TBL 1
Tabletten
Simvastatin SIMVAHEXAL 40mg Filmtabl TBL 1
Folsdure FOLSALRE RATIOPHARM TBL /2
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Gabapantin GABAPENTIN HEXAL 400mg KPS | 2 1 1 2
Hartkaps
Oxyeodon-HCI | OXYCODON HCL TBL 1 1
RATIOPHARM Smg
Retarctabl
Caleiumearbonat / Vitamin D 3 |CALGIUM D3 RATIOPHARM TEL 1
600mg/400 IE Brausethl
Kaliumchlorid / Macregol / MOMVICOL BEUTEL Pulver BTL 1
Natriumehlorig
Zapiclon ZOPICLON 7.8mg Filmtabl TEL 1
Hinweis: zur Nacht
Metamizol-Na NOVAMINSULFON-RATIO FL. 1 1 g i 30°
Hinweis: bai Schmerzen S00mg/ml 50ml Tropfan

Legende: mo = morgens | mi = mittags | ab = sbends | na = nachts
Woeitere Hinweise

heute 1 EK, morgen 1 EK
morgen kleines Blutbild und Montag Kleines Profil

Anamnese:

Einweisung durch HA Dr. DeiRler bei erneuter anamischer Laborkonstellation (Hb am 06.12.18 bei 5,9g/dl). In
der Vorgeschichte rezidivierende transfusionspflichtige Andmien bei multiplen gastrointestinalen
Angiodysplasien. Letzte gastroskoplsche Untersuchung im Jull 2018 (LOK), hier wurde aufgrund fehlender
Blutungszeichen und der Angiodysplasiequantitét auf sine APC-Behandlung verzichtet. Patient habe bis auf
Schmerzen im rechten Sprunggelenk (Z.n. Distorsion) aktuell keine Beschwerden, insbesondere werden
Erbrechen, Teerstuhl, Hdmatochezie und B- sowie AP-Symptomatik verneint.

CRVF: Arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus Typ 2, Hyperlipidmie, Ex-Nikotinabusus

So;ialanamnese: Lebt sait ca. 1 Jahr im Emmi-Sech-Heim.

Vegetative Anamnese: Normaler Appetit, normaler Durst. Miktion unaufféllig, keine Nykturie, Stuhlgang
urauffallig. Keine Schiafprobleme, kein Nikotinkonsum, kein Alkoholkonsum, Keine Allergien bekannt,

Korperlicher Untersuchungsbefund:
Vitalparameter bei Aufrahme: RR 95/60mmHg, HF 66/min, Temp. 35,6°C, AF 12/min, sPO2 99% RL, Gewicht
68kg, Gréke 186cm. '

89-jéhriger Patient in gutem EZ und gutem AZ

Neuro: zum Zeitpunkt der Aufnahme wach und ansprechibar, situativ, zu Ort/Person und Zeit orientiert, Pupillen

isokor, lichtreagibel, kein Meningismug, kein fokal neurologisches Defizit

Cor: Herzaktion arrhythmisch bei VHF, normofrequent, 2/6-Systolikum mit p.m. Gber Erb und Spitze

Pulmo: Lunge bds. belliftet, sonorer KS, VAG bds., keirne RGs, expiratorisches Brummen

Abdomen: weich, nicht druckdolent, keine Abwehrspannung, rege DG (ber allen 4 Quadranten, negatives

Murphyzeichen, Leber und Milz nicht vergréilert tastbar, Rektusdiastase

Muskuloskelettal: kein KS Uber WS oder Nierenlagen

Haut/Schleimhiute: normaler Hautturgor, etwas blasses Hautkolorit, intakte Haut; Schleimhaute feucht und rasiy
- Extremitaten: keine peripheren Beinddeme, keire Zyanose, Motorik, Sensibilitét und Durchblutung erbalten, Fulk-

und Radialispulse beidseits palpabel ‘

EKG:

VHF, Indifferenz- bis Steiltyp, HF 63/min, QRS-Komplexe schmal, R/S8-Umschlag in V3/v4, VES, harizontale
BT-Senkung in V5, Niedervoltage Uber den Extremititenableitungan

Osophago-Gastro-Duodenoskopie:
Gastroskopie vom 11.12.2018:

Untersucher: Dr. Backhaus
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Assistenz: Fr. Hodapp, Fr. Reimold

Pramedikation: 80 mg Propofol 1% fraktioniert, kontinuierliche O,-Messung wahrend der Untersuchung,
kontinuierliche RR-Messung, Werte siehe Ausdruck. Kont. Qp-Gabe 2 | per Nasensonde.

Gerit: GIF-H 190

Indikation: Anamie :

Osophagus: Hiatus und gastrobsophagealer Ubergang bei 40 ¢rn ab Zahnreihe und scharf begrenzt.
Schieimbaut des Osophagus unauffallig, normale Peristaltik,

Magen: Blasse Schieimhaut des Magens. Falten von Corpus und Fundus unauffélliy. Magensaftsekret klar,
Pylorus normal. Konzentrisch durchschniirende Peristaltik.

Duodenum: Kleine Angiodysplagien im Bulbus duodeni und in der Pars 2 duodeni, ansonsten
pflastersteinartiges Schleimhautrelief mit Zottenatrophie.

Therapie: APC-Koagulation der Angiodysplasien mit 30 Watt Argongas.

Diagnose: 1. Angiodysplasie des Bulbus duodeni und der Pars 2 duadeni, 2. Zottenatrophie des Duodenum
Biopsien: Keine

Dokumentation: 8 Endoskopiebilder.

Procedere: Keins

Radiclogiebefunde:
Rontgen O5G in 2 Ebenen, rechts und Réntgen Thorax im Liegen durchgefuhrt am 07.12.2018

Rechtes O3G:
Eingeschrankte Beurteilbarkeit bei nicht frei projiziertem lateralem Gelenkspalt in der AP-Projektion und
verdrehter seiflicher Aufnahme.
Generalisierte Knochendichteminderung, am ehesten bel Osteoporose. Kein Nachweis dislozierter Frakturen am
rechten Sprunggelenk, keine Schwellung tber der Malleolengabel als indirekter Frakiurhinweis. Keine

o Aufrsiturgrder Mialieotnyubei: Girundenartige Menrskiero$ieruriyy am Kramalen | uber calcanel unklarer
Genese, DD alte knécherne Verletzung. Kein Nachweis scharfkantiger Frakturlinien oder kniicherner
Dehiszenzen. Vasosklerose.

Thorax:
VergroRertes Herz und kraniokardiale Umverteilung der Lungengefélzeichnung im Sinne geringer

pulmanalvendser Stauungszeichen. Keine grolten Erglsse, keine umschriehenen infilirate. Apikale
Pleuraschwielen bds.. Kein Hinweis auf einen Pneumatharax in der Liegendaufnahme,

Mit freundlichen Grifen

Dr. med. Konrad van Aaken Dr. med. Thomas Backhaus Barbara Songin
Kommlssarischer Lelter Oberarzt Assistenzdiraiin
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Pat.. Strasser, Heinrich

Geb.Dat.: 13.10.1929, M

Kumulativbefund
Auitragsnummer Referetirbercich Einhelt  TBR105A TBST&5W 10C410L  TES948W TES472X  JOC443L  TES114Y
Probenentnahmedat, 09.07.2018 07.12.2018 §7.12.2018 08.12.2078 10.12.2018 1 1122018 12.12.2018
Prabarentnahmezeit 11:43 11:11 11:14 10:35 11:18 09:10

Kommentar
Frobenelngang

Lym phezyten 18-45 ‘ % l
mnkmskopisch

EDSIHDFJ]'I!]E. ' '1-7 %
mikroskopisch

negativ Yo

S
Lymphatische
Relzformen
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Auftragsnummer
Probenentnahmedat,
Probenentnahmezeit

Referenzberelch  Einheait

(FAX)+49 761 7084 372 P.006/010

Helnrich Strasser
31628734

TER105A TBS785W [0C419L TBE948W TBS472X  10C443L TBS114Y
03.07.2018 07.12.2018 07.12.2078 08.12.2018 10.12.2018 11.12.2018 12.12.2018
11:43 11:11 11:14 09:54 13:35 11:18 09:10

Thromboplastinzeit

{Guick-Tast, TPZ)

e S

[Natrium i.8.

- [mmoi

)
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Hainrich Strasser

81828734
Aufiragsnummer Referenzbersich Elnheit  TBR105A TBSTBSW [0C4191. TBS948W TBS472X  I0C443L  TBRS114Y
Probenentnahmedat. 09.07.2018 07.12.2018 07.12.2018 02122018 10.12.2018 11.12.2018 12122048
Prohenentnabmezeit 11:43 11:11 11:14 09:54 10:35 11:18 09:10

Beta 1-Globuline, 4.7-7.2 % 7.0
Kapitlarelektrophorase

Kapillan phorass
Gamma-Glabuline,

Krigtaligi(] ;
[Erythrozyten i. U. | |

Zylinder i, U.

I i
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Erythrezytenkonzentrat
(Probe 4)
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Heinrich Strasser
‘ 81828734
Auftragsnumimer Referenzbereich Einheit  TBR105A TBS785W 10C419L  TBSO48W TRS472X  10C443L  TBS114Y

Probenentnahmedat, 09.07.2018 07.12.2018 07.12.2018 08.12.2015 10122018 11.12.2018 12.12.2018
Probenentnahmezeit 11:43 1111 11:14 09:54 18:35 11:18 09:10

EBV-VCA-AK (laM) nagativ

i i

negativ

H

rmplex-
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Heinrich Strasser

81828734
Auftragsnummer Referenzbereich Einheit  TBR105A TBS785W  10C440L TBS948W TBSAT2X |OCA43L  TBS114Y
Probenentnahmadat, 09.07.2018 07122018 07.12.2018 08.12.2018 10.12.2018 41.12.2018 12.12.2018
Probenemtnahmezelt 11:43 11:11 11:14 09:54 10;35 11:18 09:10

Spez. Gawicht im
Punkiat

e A
pO |83.0-108.0
ik e SR 4
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b

_ 210285
—

Bemerkungen
TBS785W INR G712.2018, 11:11

Indikationsabhéngig therap. Bereich: 2.0 - 4.0
TBSTE5W PTT 07.12.2018, 11:11

Bitte beachten Sie dile aktualiszierten Referenzbereicone.
TBR105A Glucose 1.8, 09.07.2018, 17:43

Graubereich: 100 bis 125 mg/dl
TBE785W Glucosge 1.8, 07.12.2018, 11:11

Graubereich: 100 bis 125 mg/dl

gedruckt anm 12.12.2018 10:07 5
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Heinrich Strasser

g1828734
Eemerkungen
TBSA72X Glugose i.5. 10.12.2018, 10:35
Graubereich: 100 kis 125 mg/dl
TBR105A GFR (nach MDRD-Kurzformel) (0.07.2018, 11:43

Nisrenschadigung mit mittelschwerer Einschrdnkung der GFR

(gilt flr Patienten mit bekanntar chron. Nierenerkrankung)
TBS785W GFR (nach MDRD-Kurzformel) 07.12.2018, 11:11

Nierenschédigung mit mittelschwerer Einschrankung der GFR

(gilt fur Patienten mit bekannter chron. Nigrenerkrankung)
TBS472X GFR (nach MDRD-Kurzformel) 10.12.2018, 10:35

Nierenschadigung mit geringgradiger Einschrénkung der GFR

(gile fir Patienten mit bekannter chron. Nierenerkrankung)

TBS785W Harnsiure 1.5. 07.12.2018, 11:11
{2ielwert: bis 7.0 mg/dl [416 pmol/L])
TBSTE5W Cholesterin 07.12.2018, 11:11
{Zielwert) )

TBS785W Triglyceride 07.12.2018, 11:11
(Bielwert)

TBS785W TSH G67.12.2018, 1114
Graubesreich: 2.7 - 4.2 npU/ml

10C419L, Elutgruppe (EE) 07.12.2018, 11:14
glehe Befund

10G443L Blutyruppe (EB) 11.12.2018, 11:18
siehe Befund

10CA19L Rhesusfaktor (EB) 07.12.2018, 11:14
siehe Befund

10C443L Rhesusfaktor (EB) 11.12.2018, 11;18
siehe Befund

10G419L Erythrozytenkonzentrat (Probe 07,12.2018, 11:14

1)
glehe Befund
10C443L Erythrozytenkonzentrat (Probe 71.12.2018, 11:18
1)
siehe Befund

Ioca19L Erythrezytankonzentrat (Probe 07.12.2018 11:14
2) ‘
siehe Befund
10C443L Erythrozytenkorzentrat (Probe 11.12.2018, 11:18
2)

sizhe Befund
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