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Dr. med. Helmut Mielitz
Bugginger Str, 87

79114 Freibyrg im Breisgau

!
!
Vorléiuﬂgfbr Brief! Endgiiltiger Brief folgt,

|

Strassar, Heéinrlch, *13.10.1929

79114 Freiburg, Sulzburger Str. 39

Sehr geehrter:' Herr Kollege,

wir berichten Jhnen (ber o.g.
uns In stationdrer Behandiung hefand.

Diagnosen: |
Aktugll:
- Erneute tran sfusionspfiichtige Eisenmangelandmie Hi 6,39/d), a.e. bei ernauter G-
Blutung l . :
Ferinjekt am 30.09.2017, Transfusion von 3 EKs
kein Hirweis auf Vitamin B12-Mangel, Folsiuresubstitution vorbestehend
0OGD 29.9.2017; Antrumgastritis, keine Angiodysplasien nachweisbar, Ulcus
ducdeni vernarbt

Koloskopie: Divertikuloge - j

\'-.

- Fieberhafter IL-Iarnwegsinfekt

Doxycyclin/Ceftriaxon vom 02.10.2010-04.10.2017, seit 05.10.2017 Doxycyelin-

Monotherapie \

- Urgeinkontinéfnz
Therapieversuch mit Tamsulosin
P3SA 0,043 ng/ml
f

- Unklares Derirj mit Desorientiertheit und optischen Halluzinationen
a.e. infakitgetriggert 1
cCT: keine akute intrakraniélle Pathologle |
- Bchmerzen linl:qe Hiifte bei Z.n. PFN—Versorgung‘ bei pertrochantarer
Mehrfragmentfraktur links 16.07.2017
rdntgenolcf:)gfsch unauffilliger Befund |

- Rﬁntganologiséh Verénderungen rechtes Lungenoberfeld
Kontrolle empiohlen

- reizlose Umbilicéalharnia
- kleines chroniséhes Ulcus GrofRzehe rechts

i

‘
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Patienten, der sich vorm 26.09.17 bis zum 06.10.2017 bej

Innere Medizin

Kilnik fiir Gastroenterologie
Hémato-Onkologie

Diabetologis und Endokrinologie

Koemmissarische Léitung Dr. med. K. van Aaken

Telefon; 0761/7084 -0

Durchwahl: 075147084 . 157

Teigfax: 076177084 - 132

E-Mail: Innere@rkk-tok.de

29.09.2017

81720937 Dr.Sto/ro
tnere Ambulanz/ ...~
Sekravariat -

Sleglinde Hauptmann
Tel.: 0761/ 7084157 .

‘@prechstundg:- .- - v
-Dr, ined, K. van Aaken ... . .
- Mach tel. Voranmeldung

(Tel: 0761/ 7084-167 ..

{Enddskopte
+ | nach tel, Vioranm
L Taln07 :

Diansthabendar Arat, -
/Tl 0761/ 7084:4214 .

-~ Station Inn, Med,” -
- Baralgh 1 2 .
: :rélf: o7é/ 7084280

. Btation Infi Méd. . -
Beralch2. ..
"Tel: 0761/ 7084-282. .

Swtion Ina. Med. "
Barelen 3 Ty
(Toli IOV 7084280 L. T
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Pat.: l-_k:[nrl::r;i Stragser, Geb.Dat.: 13,10.1929, m

:
- Ex-Nikotinabusus

Verlauf: ;

Die stationdre Aufnahme des Patienten erfolgte mit erneutem Hb-Abfall bei bekarinten rezidivieranden Gl-
Blutungen quf dem Boden von Angiodysplasien sowie - zuletzt - eines Ulcus duodeni. Zunéchst erfolgte bei
¢inem Hb van 6,3 g/dl die Transfusion von insgesamt dre Erythrozytenkonzentraten sowie die Gabe von
Ferinjekt bei einer Transferringéttigung von 3,2%. Hinweise auf einen Vitamin B12-Marigel fanden sich nicht,
aing Folsdunesubstition war bersits vorbestehend. Zur Abkidrung der Blutungsquelle erfolgte sine endogkopische
Diagnostik. In der Gastroskopie konnte akiuell keine Blutungsquelle detektiert werder, das zuletzt im Mai 2017

g/dl - sowie gegebsnenfalls sine erneyts Diagnostik bel erneut fallenden Wertan. Angesichts der Vorgeschichte
mit rezidivierenden Gl-Blutungen verzichteten wir weiterhin auf legliche Art der Blutverdiinnung.

Im Verlauf dés stationdren Aufenthalts fieberte Herr Strasser auf. Als Fokus konnte ein Harnwegsinfekt
gefunden werdan, der angesichis des einige Tage zuvor angefartigten Antibiogramms, wonach eg sich a.e. um

bel einem PSA-Wert von 0,043 'ng/mi nicht.

Im Hinblick auf die vorbestehende Dranginkontinenz und aine mégliche BDK-Dauverversorgung wie vorm
Patisnten erwlinscht erfolgte ein urologisches Konsil, Hierbe wurde zundchst ein medikamentéser
Therapieversuch mit Tamsulosin 0,4 mg einmal téglich empfohlen. Falls sich darunter kelne Besserung
ginstellen sollie, wére auch eine Dauer—BDK—Varsorgung mdglich. Eine Ubenwachung der Therapieeffektivitat im
stationdren Rahmen war von dem Patienten aktuell nicht gewlnscht. ,

Am ehesten it%n Rahmen des Infekts kam es Zu einermn Delir mit Desorientiertheit und optischen Halluzinationen,
Die Symptomatik zelgte sich im Verlauf komplett regradient, im CT Schadel konnte sine akute intrakranielle
Pathologie ausgeschlossen werden,

Beziiglich der|kleinen Lasion der rechien Grokzehe empfehlen wir sine Fortfiihrung der regelmiRigen
Verbandsweclpsel und klinischen Kontrollen,

Bei anamnestischen Schmerzen

Verlauf abzuwarten,

Im Réntgen Tr:norax fielen nebenbefundiich Veranderungen Im rechten Obarfeld auf, ohne dass ein eindeutiger
Rundherd nachweigbar gewesen wére. Wir empfehlen eine réntgenologische Verlaufskontrolle sowie gaf. eing
AbKlsrung mitthis CT. |

Der Diabetes mellitug zeigte sich'mit einem HbA1c von 5,7% distetisch sehr gut eingestellt.

Angesichts der in der Vergangenheit rezidlvierend aufgetratenen kardialen Dekompensationen empfehlen wir
eine Trinkmen genbeschrénkung auf 1,5-21/d sowle regelmagige Gewichtskontroller.

Am 08.10.2017 konnten wir Herrm Strasser zurtick Ins Flegehieim entlassen,

Doxyeyclin 100img 1-0-0 bis einschl. 08.10.2017
Bisoprolol 5 mg 1/2-0-0
Folsan 5 mg 1/2-0-0
Gabapentin 400 mg 2-1-1-2
Pantozol 40 mg: 1-0-0
Slmvastatin 40 "ng 0-0-1
10

Letzte madikai‘nentase Therapié:

Torem 20 mg 2:0-0 :
Spironolacton 50 mg aktuell pausia
Oxycodon 10 mg ret. 1-0-0-1
Calelvit 1-0-1 |

Novalgin 30° 1-1-1

Tamsulosin 0,4 mg 1-0-0

Movicol bei Bedérf

woo ! o
Selbstverstandlu;:h kdnnen aequipotente Generika gingesetzt werden,
Anamnese: |
Die stationdre Einweisung von Herm Strasser erfolgte bej rezidivierendsn Blutungsangmien mit einem aktuelien
Arztorief Innere Medizin. gedruskt am 08.10.2017 10:54 _ 35
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Pat.: l‘-lszrinrh':hi Strasser, Geb.Dat.: 13,70.1928, M

L

CT: E

Schédel vom 02.10.2017:

Beudeilung:E

Keine Befundénderung im Verglaich zur Voruntersuchung vom 07.02.2017,

Altsrsentquechend Zeichen siner subcorticalen, mutmaflich arteriosklerotisch bedingten Enzephalopathie,

Konsile: ’

Neurologie vfrom 02.10.2017: Jeta geordnet, arientiert, ohne fokalneural, Auffélligkeitan.

Wahrsch. jetzt regredientes delirantes Syndrom durch Infekt, Bei Rezidiv ader neuen Aspekten gof.
Wiedeworst{al!ung.

Urologia VOI"I%I 06,10.2017:

Anarmnese: bislang keina urolog. Betreuung

laut Angaber Pat, besteht eine Urgsym ptomatik, die immer wieder dazy filhrt, dass er nass liegt
Befund: BK in situ

Leistenbruch're, nicht reponibel
Labor: PSA 0.043 ng/ml
Procedere: med. Therapieversuch mit Tamsulosin 0.4mg 1x1/d
nach 3Tagen: dann Auslassversuch
fals frustran BK- Ableitung {auf Wunsch Pat.} méglich
|

Mit freundlichlen Grifen ‘

Dr. med. K, véfm Aaken Dr. med. H.-C. Schmidt Dr. med. A. Edmeier

Kommissarisc:he-r{E Lelter Oberarzt Assistenzirztin

Aretbrief Inniere Medizin, gecruckt am 06.10.2017 10:54 515
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Loretto - Krankenhaus

i
‘ Klinisches Labor
(Fat.: Strasser; Heinrich Geb.Dat.: 13.10.1929, IVII
Kumulativbefund
Auftragsnummar Refarenzbereich Elnheit TBN44BG TBN449G TBN550G LD452F-1 LD453F-1  LD453F-2 TBMI1 63H
Frobenentnahmedat, 01.10.2017 01.10.2047 0210, 2017 02.10.2017 02.10.2017 02.10.2017 04.10.2017
Probenantnahmezeit 18:19 18:20 08:50 0e:47 08:55 09:55 08:45
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Meinrich Strasser
81720937

Auﬁragsnurr;mar Referenzbereich Einheit TBN4BG TBN4doE TENSSOG  L.D452F -4 LD453F~ LD453F-2  TBN163H
F'robanentnahmedat.. 01.10.2017 01.10.2047 02.10. 2017 02,10.2017 02.10.2017 02,10.2017 04,10.2017
Probenantnahmegzelt I 18:19 18:20 08:50 09:47 09:55 09:55 08:45
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Auﬁragsnummar
Probenentnahmedat,
Frobenentnahmezelt

Referenzherslch Einheit

1818 18:20 08:50

TBN448G TEN449G TBNS50G LD452F-1
01.10.2017 01.10.2017 02.10.2017 02.10.2017 02.10.2017
09:47

LD453F-

0855

Heinrich Strasser
81720937

LD453F-2 TBN163H
02.10.2017 04.10.2017
09:55 08:45
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