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Strasser, Helnrlch, * 13.10,1928 Sekretariat
79102 Fraiburg, Runzstr. 77 Zleglinds Hauplmann

Tel.: 0781/ 7084.157
Sahr gesbirter Herr Kollege, Sprechstunde
wir berichten lhnen (ber o.g. Patienten, der sich vom 05.07.2018 bis zum 10.07.2018 bei  Br ;"'f‘li-\'fi van ".‘;"“““
uns in stationarer Behandlung befand. '?aéﬁ: -0%1 ﬁrgg:j fwu "
Diagnosen: -
Aktuell: Endoshople
: : f § = TR nach tal. Vesanmaldung
Erneute transfys:onwflmhtugg hypoc.hrt.:ume, mikrozytare Andmie Tel: 764/ TOB4157 |
- DD bei multiplen Angiodysplasien
ANV
- prirenaler Genese beji Exsikkose, unter diuretischer Therapie
- Harnwegsinfekt mit Nachweise van Enterobacter asrogenes

Diansthabender Arzt
Tet; 0761/ 7084-4211

: Station Inn. Med.
Vorerkrankungen: Earein 1

Rezidivigrende transfusionspflichtige Andmie mithei Tel. 0761/ 7084.280 .
- Angiodysplasien im Duodenum, APC-Behandlung am 30.09.16 o

- Angiodysplasie im C. ascendsns, APC-Behandiung am 05.10.16 Statibn-lnn.Meu;

- Angiodysplasien im Duodenum sowie im Magencorpus APC-Behandlung am Berelch 2
13.02.17 Tel: 0761/ 7084-282 -

- kleine Angiodysplasie im Colon, APC-Behandlung am 14.02.17 o
Hepatopathie unklarer Genese Statlon Inn. Med,

- dd bei Sprue, dd medikamentos -Bereich 3 '

Refluxdsophagitis Grad B, erosive Antrumgastritis 10/16 Tel. 761/ 7084-284

Sprue, ED 12/2012
- V.a. didietische Malcompliance

V.a. Koronare Herzkrankheit
- Akingsie inferobasal wie nach Infarkt
Dilatative Kardiomyopathie, ED 04/2012
- Gearing reduzierte systolische liInksventrikuldre Funktion (EF; 45-50 %,08/2012)
- kardigler Dekompensation 10/16
- Kardiale Dekompensation mit grofem Pleuraerguss re. 02/2017
- Plevradrainage re. am 08,0217 (1550 mt Pleurapunkiat)
- Pleurapunktion am 15,02.2017 (1000 mi)

Farmanantes Vorhofflimmern, ED 06/2010 ;
- Orale Antikoagulation abgesetzt bel rezidivierender transfusionspflichtiger Andmie
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Pat.: Heinrich Strasser, Geb.Dat.; 13.10.1929, M

Pulmonal-arterielie Hypertonie Grad Il

PAVK
- Z. n. Unterschenkelamputation links 1986 mit rez. Phantomschmerz
- Z. n. Stentimplantation A. femoralis rechts 2004
- Z. n. Ballondilatation der A. femoralis und A. poplitea rechts 03/2012
- Z. n. D-Amputation am rechten Fufs 07/2012
- Z.n. Ballonangioplastle distale AFS und P2-Segment von A, poplitea am
05.02.2015
= Z.n. Amputation Dig. Wl-V rechter Full am 06.02.2015
- Z.n DCB-PTA distale AFS, DES-PTA proximale AFS
- Chronische Wunde am rachten Vorful
Infrarenales Bauchaortenaneurysma (3 cm)
Poplitealaneurysma Segment Pl

Erster generalisierter Krampfanfall 10/2017
Chronische Niereninsr.}Jffizienz Stadium 2
Skoliose ‘

CVRF:

- Arterielle Hypertonie

- Diabstes mellitus Typ 2
- Hyperlipidamie

- Ex-Nikotinabusus

Allergien/Unvertraglichkeiten:
keine

Verlauf:

Die stationdre Aufnahme des Patienten erfolgte aufgrund einer erneuten ausgeprigten Eisenmangelanamis mit
einem Hb-Wert von 5,5 g/dl bei Aufnahme. Der Patient war bai Aufnahme h&modynamisch stabil, klinische
Zeichen eines Blutverlustes konnten aktuell und auch anamnestisch nicht erviert werden.

Nach Aufkldrung des Patienten erfolgte eine Transfusion von 2 Erythrozytenkonzentraten und es erfolgten
ebenfalls intravendse Eisengaben, insgesamt 1000 mg Ferinjekt. Hierunter stieg Im Verlauf der
Hamoglobingehalt auf 8 g/dl an.

Der Patient war weiterhin beschwerdefrel, Teerstuhl oder Blut im Stubl, Bluterbrechen trat nicht auf.

Gastroskoplsch zeigten sich Anglodysplasien im Bulbus duodeni und in der Pars 2 duodeni, die aktuell jedoch
nicht blutend waren.

Die Eisanmangselanimie flihren wir am shesten auf das Vorhandenseln mullipler Angiodysplasien sowoh! im
oberen als auch im unteren gastrointestinalen Trakt zuriick.

Aufgrund der fehlenden Blutungszeichen sowie des multiplen Auftretens der Angicdysplasien wurde aktuel! auf
alne APC-Behandiung verzichtet,

Sollte es im weiteren Verlauf zu einer erneuten Blutungsanamie beziehungsweise Blutungszeichen auftreten,
kann natiirlich jederzeit eine Wiedervorstellung erfolgen und eine endoskopische Intervention nachgeholt
wearden.

Die im Rahmen der Exsikkese und andmiebedingte akute Niereninsuffizienz besserte sich unter forcierter
Volumengabe und nach Pausleren der diuretischen Therapie.

Bei Vorliegen eines Harnwegsinfektes mit Nachweis van Enterobacter aesrogenes wurde eine Therapie mit
Ciprofloxacin Ober 5 Tage bagonnen. Diese bitten wir im ambulanten Bereich, wie unten aufgeflhrt, fortzusetzen.

Wir entlieffen Herrn Strasser in stabilem Allgemeinzustand am 10.07.2018 ins hdusliche Umfeld.
Medikationsplan

T WARKstoRt L] 7 - Handalsname | v EIRNIf . Form - mo.mi b .na . Bedarf .
Pantoprazol-Natrium PANTOPRAZOL-FUREN TBL ! 1 1
20mg Tabl
Bisoproloifumarat BISOHEXAL Smg Filmtabl TBL 1/2
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Pat.: Heinrich Strassar, Gab.Dat.: 13‘10.1925_!_]1& o

i WiTkstaff Handelsriame [ ., . Einheit. Fe
Torasamid TORASEMID HEXAL 10mg TBL 4 ‘
I
Hinwais: aktuall pauslert Tabletien E
Spironolacton SPIRCNOLACTON 50mg TBL | 1
. : . Tabl i
Hinweis: aktuall pausiort 8 !
Simvastatin SIMVAHEXAL 40mg Filmtabl TBL ; 1
Folsdure FOLSAURE RATIOPHARM TBL 172
5.0mg Tabl
Gabapentin GABAPENTIN HEXAL 400mg KPS 2 1 1 2
Hartkaps
Oxycodon-HCI OXYCODON HCL TBL 1 1
RATIOPHARM 5mg
Retardtabl
Calciumecarbonat / Vitamin O 3 [CALCIUM 3 RATIOPHARM TBL 1
600my/400 IE Braysetb
Kaliumchlorid / Macrogel / MOVICOL BEUTEL Pulver BTL 1
Natriumchlorid
Metamizol-Na NOVAMINSULFON-RATIO FL. 30°

Hinweis: bei Schmerz bis zu 500mg/mi 50mi Tropfen

Ae/d

Qxycadon-HCI CXYGESIC AKUT 5mg KPS 1
Hinweis: bei Schmerz bis zu Hartkaps

S3x/d

Ciprofloxacin-HCI CIPROHEXAL 250mg Filmtabl TBL 1

Hinweis: bis einschlieflich

zurm 15.07.2018

Saccharomyces boulardii EUBIOL 375mg Harkaps KPS 1

Hinweis: bis einschlielilich
zum 16.07.2018

Legende: mo = morgens | mi = mittags | ab = abends | na = nachis

Anamnese:

Einweisung durch Hausarzt zur Auftransfusion bel ausgepragter Andmie (5,8 g/dl). Kein Blut im Stuhl, kein
Teerstuhl.

Sozialanamnese: lebt im Emmi-Seeh-Heim

Kérperlicher Untersuchungsbefund:

Vitalparameter bei Aufnahme: RR 110/65 mmHg, HF 64/min, Temp. 36,7°C, AF /min, sP0O2 92% RL.
88-jahriger Patient in reduziertem AZ bei noch ausreichendem EZ. Haut und Schleimhéute blass. Keine
Dyspnoe, keine Odeme, Lymphknoten o.8.. Kopf- und Halsorgane unauffiliig. Qrientierende neurologische
Untersuchung unauffailig. Herzaktion rhythmisch, Systalikum mit p.m. tber Erb und Spitze. Lunge perkutorisch
und auskultatorisch frei. Abdomen weich, kein Druckschmerz, keine Organvergrilierung oder Resistenz tastbar.
Bei der rektalen Untarsuchung keln Blut am Fingerling, braun geférbter Stuhl. Periphere Pulse nicht sicher
tastbar,

EKG:
VHF, HF 50/Min., VES, LT, horizontale ST-Senkung V5,6 Niedervoltage Ober den Extremitétenableitungen.

L.abor:
Siehe Kopie anbei,

Osophago-Gastro-Duodenoskopie:
Vom 09.07.2018 05:44
Untersucher: Dr. Backhaus
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Pat.: Heinrlch Strasser, Geb.Dat.: 13.10.1929_. M

Assistenz: Fr. Hodapp, Fr. Reimold

Primedikation: 90 mg Propofol 1% fraktioniert, kontinuierliche Oz-Messung wéhrend der Uniersuchung,
kontinuierliche RR-Messung, Werte siche Ausdruck, Kont. Q-Gabe 2 | per Nasensonda.

Gerat: GIF-H 180

Indikation: Anamie

Osophagus: Hiatus bei 40 cm ab Zahnreihe, gastrobsophagealer Ubergang scharf begrenzt bei 38 cm ab
Zahnreihe. Schieimhaut des Osophagus unauffallig, normale Motilitt.

Magen: Unauffillige Schieimhaut und Falten von Gorpus und Fundus, Pylorus normal, kenzentrisch
durchschnirende Peristaltik. Es findet sich eine gewisse Restverunreinigung, DD Duodenalsekret.
Duodenum: Einzelne kleine Angiodysplasien im Bulbus duodeni und im Pars 2 duodeni. Rege Peristaltik, sonst
unauffillige Schleimhaut,

Therapie: Keine

Diagnose: 1. Klelne axiale Hernie, 2. Nicht blutende sehr kleine Angicdysplasien im Bulbus duoden! und in der
Parg 2 duodeni

Biopsien: Keine

Dokumentation: 6 Endoskopiebilder.

Procadere: APC-Koagulation, Riickgprache.

Radiologlebefunde: |

Rontgen Thorax p.a., durchgefuhrt am 05.07.2018
Keine VA zum Vergleich vorliegend.

Kein Nachwels von Erguss, Stauung oder pneumonischem Infiltrat. Pleurakuppenschwielen bds..

Emphysemattise Lungenverdnderungen. Verbreiterter Herzschatten, der HTQ betrdgt 0,55. Aortensklerose. Kein
Preumothorax.

Mit freundlichen Griiten

w&u%@

Dr. med. Konrad van Aaken Dr. med. Hans-Christian Schmidt Dr. med. Nora Schafer
Kommissarischer Leiter Cbararzt Assgistenzarztin
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