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AUFENTHALTSBESCHEINIGUNG

Herr Fred Hoppner geb. 13.11.1957 wh. Kurze Str 4, 79117 Frerburg :
befand sich vom 06.02.2020 bis 07.02.2020 in unserer stationédren Behand!ung Die Entlassung er-
folgte in haus- fach- -drztliche Wefterbehandlung

Frelburg, den. 11 02. 2020
12519
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_‘:, ZLAB . ZLAB 7. ZLAB ZLAB
‘el Leukozyten [Tsd/ul] - 39-98 479 vl 5,07 v 7.48 ok 4,70 ok |
@l Thrombozyten [Tsd/ul] 146 - 328 156 vi 138vl - 173 ok 1210k - »
£ Erythrozyten [Mioful] 45-58 272w 241vl - 2750k - 3380k -
L] Hamogiobin [a/di] 13,5-176 81vl - 69V - 810k - 1000k -
1 Hamatokrit [%] 396-506 243vl - 212vl - 2440k - 2990k -
2 mev [fi] 80,0 - 95,5 89,3 vl 88,0 vi 88,7 ok 88,5 ok
Ol MCH (HbE) [pg] - 27.6-32,8 208vl - 286w 29,5 ok 29,6 ok
M| MCHC[grdl] 328-3686 - . 333l 325w - 3320k 33,4 ok
- RDW (Ery.Verteilungsbreite) [%] <150 - 181viY+  174vi + 1690k + 1710k +-
Hb Alc (IFCC) [mmol/mol Hb] 14-42 L 83wl + 67 ok + .
Hb A1C (HPLC) [%] 34-86 79vi + 830k + R
Quick[%]° : 70-130 e e 820k - e _ ol
Infern: nofin: Ratio . . 085115 e 000K b e
PTT [sed] : 251-37,7 e e, 32 ok
Harolyse-Index (Serum)- - 15vl 10l 15 ok 4 ok
Natrium [mmolfi] A\ 136 - 145 142 vl 141 vl 138 ok 140 ok
Kalium {mmolfl] . 35-51 4,1vl 4,3 vl 4,8 ok 4.9 ok
Eisen [ug/dl]- 59 - 158 3Byl - i
Transferrin immun. [mg/dl] 200 - 360 U 172vl - s
Tranisferrinsattigung [%] 16 - 45 14vl - L
Harnstoff [mg/dl] 16,6 - 48,5 108.vl + 118vl + 100 ok + 124 o0k +
Kreatinin [mg/dl] 0,67-1,.17 1,33vl +  173vl + 1470k + 1550k +
GFR-Abschatzung(MDRD) [mUmin/1.73am]  coveeee e e © 46ok?
CKD-EPI GFR geschitzt [mlimin/1.73qm] e s 47 ok ¥
Glukose [mg/dl} . 82-115 Co214vl + 1290k +
LDH [un] 135 - 225 e e, 180 ok
CK [U/] <190 e e, 112 0k
proBNP [pa/ml] <1256 L e e 37530k +
GOT (AST} [UA ‘ 10 - 50 R 230k
C-reaktives Protein [mg/] <5 e e, 2980k + 579c¢k +
Procalcitonin fng/mi] < 0,05 S 0,14 ok Ay
Vitamin B12 [pg/mi] 197 - 771 406 -
Folsdure [ng/mi 56-458 55wl -
TSH [uU/mi) 027-420 L e
Gesamt Triglyzeride [ma/dl] <150 e
-Gesamt Cholesterin {mg/dl] 50-200 0 e e,
Lipoprotein (a) [mg/di] <30

homogenes HOL-Chol. [mg/dl] > 40 T o
. homogenes LDL-ChoI. [mgrdit <160 L e i
Kommentare zu Wert ) E ] . o _—
-~ 1Y Esliegt eine Erythrozyten- Aﬂlsozytose OT. ' e T B
' 2) Bitte beachten: Die berechnete GFR nach der MDRD-Formei kann bei gesunden
: Personen bis ca. 26% und bei Patienten mit Nierenerkrankungen bis zu 6% zu
niedrig ausfallen. Zu Fehleinschitzungen kann es auch bei deutlich verandertem
BMI und bei einzelnen Intensivpatienten kommen.
"3 Ethnische Zugehbrigkeit wird nicht berticksichtigt.Cave: Personen mit schwarzer
: Hautfarbe:Ergebnis jeweils mit 1,08 multiplizieren.
> 80 normale oder erhhte GFR
60 - 89 Nierenschadigung mit geringradiger Einschréinkung der GFR
30 - 58 Nierenschadigung mit mittelschwerer Einschrankung der GFR
12 - 59 Nierenschadigung mit schwerer Emschrankung der GFR
< 15 Nierenversagen

Status: . o i . ‘Gaita 1
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4) Diagnose einer systemischen bakteriellen Infektion bzw. Sepsis:

>0.5ng/ml systemische Infektion (Seps:s) wahrscheinlich; ggf. Riicksprache

mit [nfektiologie (1 2-1818).

Differentialdiagnostische Abkl&rung von Infektlonen der unterén Atemwege:
<0.25ng/ml  Im Falle einer Atemwegsinfektion antibiotische Therapie i.d.R.

nicht notwendig (initial wie auch im Verlauf). : -
Referenzbereiche bel Neugeborenen:

Kopie - bitte nicht in Akte ablegen!

Lebensatter in Stunden  PCT (ng/ml) o . )
0-6 . <2 ’
6-12 ‘ <8
12-18 <15 -
18-30 . <21 .
30-36 <15
3642 <3
4248 <2
Labore

Ferd) lCLM/KraVersLab

Statie- . - . O Y
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Klinik fiir. Kardiologie und Angiclogie

Universitats-Herzzentrum Fraiburg - Bad Krozingen : - : Arztlicher Direktor

Station von Frerichs il - Hugstetter StraBe 55 79108 Freiburg

i“Fréd Hopper, geb. 13.11.1957, PIZ 16548189,

P : Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h.c. Ch. Bode

Herrn _ Ordinarius und Lehrstuhl fiir Innere
Dr. med. Florentln Thum : _ A Medizin (Kardiologie und Angiologie}
Moosmattenstr. 23 ‘ ' (Dr. h.c. TU Maikop)
79117 Freibur ' :
- . S . ) e .E Station von Frerichs i}
Vorlsuficer Arzthie enyont
) . Dr. A, Supady
Oberarzt
N/ Patient selbst ) ‘ . :
, Telef 1 270-3557
L Nlbetreuender Kardiologe / Zuweiser / Hausarzt cioton w978 o570

Telefax +49 761 270-33860

Freiburg, den’. 0_6‘02'."2020!&\\]5%% _ ':%.‘:ﬂ:;js’?

Kurze Str. 4, 79117 Freiburg

Sehr geehrter Herr Kollege Thum, ‘ 5’97“':};’;’;},%"‘1“;”8"%3”“9“""‘

Fax 0761/270-36800

wir berichten lhnen nachfolgend iiber o.g. Patienten, der sich vom 06.02.2020 bts 11.02.2020 in unse- g

" orer statnonaren

AKTUELL

Behandlung befand.

* Primarprophylaktische ICD-Implantation am 07. 02 2020 bei schwerer ischamischer Kardlomy- .
opathie (EF 30%)

O

Perioperativ Hb-Relevante Blutung mit sekundérem Elsenmangel Gabe von 1xEK

DIAGNOSEN
~ *» V.a. subakuten Progress der ischdmischen Herzerkrankung bei koronarer 3-Gefal3erkrankung

(]

Myokardinfarkt der Hinterwand 1998

o Z.n. Aortokoronarer Bypass-OP 1998 (Herzzentrurn l.ahr)

o

Seit 06/19: LVEF 30-35% (TTE)

» Z.n. Mitralklappenendokarditis 07/2008

(e}
@]
Q

~» Metabolisches Syndrom mit:

o

000 o0

C

_ Diabetische Poiyneuropathle

Sepsis mit Nachweis von Staph. Bovis -
Konsekutiv Mitralklappenregurgitation Grad IV
Implantation von 3 MitraClips bei hochgradlger Mitralinsuffizienz (03/2016)

Diabetes mellitus Typ 2 (ED 1998)

Diabetisches FuRsyndrom

Arterieller Hypertonie

Dyslipidéamie

Chronische Niereninsuffizienz Stadlum I

* pAVK Stadium Il nach Fontaine links vom Unterschenkeltyp pei dlabet|scher Ang:opathle und
Mediasklerose

ke
- Q

Z. n. PTA der A. fibularis sowie der A. tibialis anterior prox»mal links 02/2013
Z. n. PTA des Tr. tibiofibularis, der A. tibialis posterior sowie der A. tibialis antenor links

© am 28.01.2010

o]

Universitdts-Herzzentrum Tréger. Universitatsklinikum Freiburg ASR, ' Amtsgericht;

Fraibhviwn « Bad Keavrinman Hembif Cltaresmdibd WWree b [ el ilibm b oo oo vk o reey 5 r Llecmms « s omed L oo o o s o1 Lo [ ool U oo Y

Ulcus am Fuliballen DV rechts
- Abstrich: Nachweis von S. aureus, Streptokokken, Enterobacter cloacae, E. coli

Alkoholinduzrerte chron. Pankreatitis 2003 -




Héppner, Fred, géb. 13.11.1957

o Z.n. Duodenumerhaltende Pankreaskopfresektion nach Berger und Cholezystektomie
. (2003) '
o Z.n. endoskopischer Abtragung eines tubularen Adenoms des Kolon sigmoideum mit
.‘ gering- bis maRiggradiger intraepithelialer Neoplasie
¢ Hb-relevante UGI-Biutung 12/17 . L
: "o A.e. bei fibrinbelegtem Ulcus an der Anastomose bei Z.n. Zokalpolresektion

e Leichte Mundastschwiche rechts unklarer Dauer ' .

o CT-Schadel: seit 2010 konstantes altes Infarktareal am Gyrus praecentralis rechts

ALLERGIEN_
Keine bekannt

'KARDIOVASKULARE VERLAUFSPARAMETER

L . .| Zielwert 02/2020
LDL-Cholesterin [mg/di} <85 34
A HbA1C %] - _ <7 8,3
. { Lipoprotein (a) [mg/dI] <30 | 53
/- &| Mittlerer 24h RR [mmHg] <135/80 | —
COLVEER %] o - - >56 . [30-35 ;
ANAMNESE:

Die stationre Aufnahme von Herrn Hoppner erfolgte als Zuweisung aus der HTX-Ambulanz zur pri-
- marprophylaktischen ICD-Implantation. Bei der stationéren Aufnahme berichtet der Patient Uber eine

Gewichtszunahme von 10 kg seit Dezember 2019. Des Weiteren berichtet der Patient Uber Belas-
~ tungsdyspnoe nach wenigen Metern. Das Treppensteigen sei nicht moglich. Aktuell verneint der Pati- -

ent Angina pectoris, Luftnot, Herzrasen, Herzklopfen, Schwindel und Synkopen. Eine Nykturie beste-

he nicht, flaches Liegen sei jederzeit méglich. Weiterhin sind keine Allergien bekannt.

- Héusliche Medikation _ . :
| Wirkstoff Préparat Starke | Darr. | morgens | mittags | abends | nachts | Bemerkung

: . . Thl., ) Einnahme vor den Mahl-
Pantoprazol (Na) | Pantoprazol 1A |40 mg | ma- 0 0 11 0 zeiten.
gens. - )
Metamizol Na Metamizol AbZ | 500 mg | Tbl. 1. 1 1 31
Torasemid Torasemid 1A | 100 mg | Thi. 1 1 0 0
Eplerenon” EplerenHexa!! |25 mg Filmtol 12 0 C
| Bisoprolol | Bisobeta 5 mg Filmtbl | 0" 0 0
Ezetimib, Atorvas- | . . 10/40 | Filmtbl . :
tatin TIOb‘!S _ ma _ 1 0 0 0 .
) — — : ol :
A!f_uzosnn hydrpch- | Alfuzosin 1A 10mg |tard- |1 0 0 0 .
| lorid - T jret. " Tol _ L
Clopidogrel (besi-- | Clopidogrel Filmtbl : : An ok
Pregabalin Pregabador 150mg |[Kps. |0 . o 2 0 ]
Sacubitril, Vals- 24126 Filmtbl _
artan . Entresto ma _ 1. 0 AL 0
Allopurinol | Allopurincl AbZ | 300 mg | Tb!. 1 0 0 . 0 1o
. I . _ . I .i Einnahme mit-den Mahl-
Prednisolon Prednisolon  |omg |Tol. 112 |0 lo |o |zeiten;
alen : = ae jeden 14, Tag
Trimagnesiumdici- | Magn.als - I DU _ T ' :
trat Magn.citrat R L o -8 0
. . |Lantus So- 100 Sprit- :
Insulin glargin - loStar Efml 76 0OE 0E 30E |0E




Hoppner, Fred, geb. 13.11.1957

UNTERSUCHUNGSBEFUNDE

Karperliche Untersuchung vom 06.02.2020 : | _

Patientencharakteristika: 62-jahriger Patient in gutem Aligemeinzustand und-adipdsem Erndhrungszu-
stand (BMI 34,6kg/m2,GroRe 170cm, Gewicht 100kg). Puls 80/min, Blutdruck 97/59 mmHg.

Cor: Herzténe rein, regelmafig, kein Herzgerausch. Pulmo: Keine Dampfung, normale Aternver-
schieblichkeit, vesikuldres Atemgerdusch, keine Rasselgerausche. Abdomen: weiche Bauchdecke,
keine Resistenzen, keine Abwehrspannung, rege Darmgerausche. Haut, Hals und Extremitaten: Nor-
maler Hautturgor, keine Exsikkosezeichen, keine obere Einflussstauung, keine Odeme, regelrechter
arterieller Pulsstatus ohne arterielle Stromungsgeréusche. Neuro: Grob orientierend unauffallig.

DIAGNOSTIK |

EKG vom 06.02.2020: Normofrequenter Sinusrhythmus, HF 74/min, GRT, AV-Block I°, Rechtschen-
~ kelblock, zégerliche R-Progression, T-Negativierung QT-Verldngerung 514ms (131%)

. Transthorakale Echokardiographie vom 06.02.2020: Visuell weiterhin mittelgradig reduzierte systo-
lische linksventrikulare Funktion (EF 30-35), regionale Wandbewegungsstorungen nicht sicher beur-
teilbar. Reduzierte systolische rechtsventrikulare Funktion. TAPSE ca.1,3 cm (Norm >17mm). Gewe-

t&ilbar iBéide Atria dilatiert. Linker Vorhof schwer dilatiert. Rechter Ventiikel gering dilatiert. LV wand-
starkenbetont. Z.n. 3 MitraClip. Gering bis mittelgradige Mitratklappeninsuffizienz méglicherweise un- -
_terschatzt. ERO n. PISA 0,19 cm? . Regurgigationsvoiumen n. PISA 24,8 ml /Schlag. Lateral der Clips
ziehend. Gering- bis. mittelgradige Mitralklappenstenose. Mittlerer Gradient 8,0 mmHg. - Aoftenkiap-
pensklerose ohne relevante Stenose. Geringgradige Aortenkiappeninsuffizienz. Gering- bis mittelgra-
. dige Trikuspidalklappeninsuffizienz. PAPsys ca. 35,0 mmHg, vereinbar mit pulmonaler Hypertonie.
_Physiologische Pulmonalklappeninsuffizienz. Kein Perikarderguss. Die V. cava inferior kollabiert inspi-
ratorisch unvollstandig, ist aber atemmoduliert. Aortenwurzel normal grof3.

Labor _ -
Siehe beiliegende Befundkopie

EPIKRISE | | |
Die stationare Aufnahme von Herrn Hoppner erfolgte Ober unsere HTX-Ambulanz zur primérprophy-
laktischen CRT-D implantation bei schwerer ischémischer Kardiomyopathie und Rechtsschenkelblock:

Die Implantation der RV-Elektrode gestaltete sich schwierig mit mehrfacher Dislokation, sodass intra-

operativ die Entscheidung zu einer Zweikammer-1ICD Implantation getroffen wurde. Auerdem kam es.
perioperativ kam es bei anatomisch erschwerien Punktionsbedigungen zu einer Hb-relevanten, diffu-

sen Blutung in den M. pectoralis links. Es erfolgte eine prophylaktische Antibiotikaprophylaxe mit

Cefazolin 2g i.v. und am zweiten postoperativen Tag die Gabe von einem Erythrozytenkonzentrat bei

einem Hamoglobin von 6,8 mg/d! und bekannter KHK. ' SRR

‘bedoppler TDI TKR ca. 8,5 cm/s (Norm >9,5cm/s). Diastolische Funktion bei Z.n. MitraClip-nicht beur- g

Wir bitten um ambulante Verlaufskontrollen des Hémoglobin_'Weftes und der lnfek{barahiéter"und
empfehlen eine antibiotische Therapie, soliten sich die Infektwerte im Verlauf als ansteigend erweisen.. - -

Ein Pneumothorax konnte mittels Rontgen ausgeschlossen werden.

Weiterhin fiel im Rahmen des stationéren Aufen'tha'l'ts ein Eisénrﬁané’el auf..' ' |
Wir bitten daher um ambulante Verlaufskontrolle des Eisenhaushalts sowie ggf. um Suppiemetntation.r

Die ICD-Kontrolie vor Entiassung zeigte eine regelrechte Aggregatfunktion. Der Arm soilte fur drei
Tage ruhiggesteilt und im Anschiuss far insgesamt zwei Wochen geschont und nicht Uiber die Horizon-:

tale gehoben werden. Dariiber hinaus sollte die Wunde fiir 10 Tage nicht mit Wasser benetzt werden. .
" Das Nahtmaterial ist resorbierbar und muss nicht entfernt werden. Wir bitten um ambulante Wundkon-
frofle. - - S ' '

Ein Termin zur nichsten ICD-Kontrolle wurde fiir den 22.05.2020 in unserer Schrittmacheram-
bulanz (0761/270-35480) vereinbart. _ _ _
Die aktuelle Programmierung bitten wir dem aktuellen Ausweis zu entnehmen.




" Hoppner, Fred, geb. 13.11.1957

- Ferner bitten wir um regelméRige Kontrollen und ggf. Einstellung der kardiovaskuldren Risikofaktoren.
Der HbA1c zeigte sich mit 8,3% erhoht. Bei eingeschrankter Nierenfunktion nach KM-Exposition sa-
hen wir zu diesem Zeitpunkt von einer weiteren Therapie ab, empfehlen jedoch unter regeimaRigen
Laborkontrolien die Evaluation einer Therapie mit Metformin und Empaglifiozin. AuBerdern raten wir

zu einer Reevaluation der dauerhaften Steroidtherapie bei diabetischer Stoffwechsellage. Das LDL- -
Cholesterin zeigte sich mit 34 mg/dl gut eingestellt. c

Somit entlaésen wir Herrn Hoppner in gutem Ailgemeinzustand in lhre werte ambulante Weiterbetreu-
ung. Fur Rickfragen stehen wir gerne zur Verfugung. . : o

MEDIKATION BEI ENTLASSUNG/MEDIKATIONS-EMPFEHLUNG

Wirkstoff - Préparat Stédrke |Darr. | morgens | mittags |abends | nachts |Bemerkung
Clopidogrel {besi- | Clopidogrel Filmthl '
lat) . |Acino smg | ! |0 0 0
Pregabalin =~ . [ Pregabador 150 mg |Kps. |0 0 2 ¢]
Metamizol Na_ . Metamizol AbZ | 500 mg | Thi. 1 1 1 1
Aliopurinol Allopurinol AbZ | 300 mg | Thl. 1 0 0 0 S
: . _ -| Prednisolon ' jeden 14. Tag, Reevalua-
_Efg@ﬂgsplpln _ | Galen 2myg Thl.  |11/2 0 0 0 tion . oy
LT JT. ) Re_ o R ~ -
Aifuzosm hydroch- | Alfuzosin 1A 10mg |tard- |4 0 0 (o
lorid ret. , . :
Thl.
: : . : Thi,,
. | Pantoprazol (Na) Pantoprazol 1A {40mg [ma- - |0 0 1 0]
: o gens. e :
Trimagnesiumdici- | Magn.als :
trat ~ [ Magn.citrat , Pulv. |1 0 0 0
Ezetimib, Atorvas- —_— 110/40 | Filmtbl
tatin | Tioblis mg _ 0 0 1 0
Sacubitril, Vals- 24/26 Filmtbl
artan Entresto mg . 1 0 1 0
Bisoprolol Bisobeta 5mg . Filmtbl | 4. 0 0 0
Eplerenon EplerenHexal |25 mg Filmtol 172 0 0
Torasemid - Torasemid 1A | 100 mg | Thl. 1
. - Lantus So- . {100 '
Insulin glargin loStar IE/ml 8.C. 0 10 3_0

Es hat sich fir die adaquate Behandiung von Epilepsien als problematisch herausgestellt, die Praparate frei zu wechsein. Speziell bei
Enzym-induzierenden Substahzen sind starke Schwankungen der Serum-Konzentration aufgefreten, mit der Folge des Verlustes einer
bisherigen Anfaliskontrolle ader von Uberdosierungserscheinungen. Wir bitten daher, an den verordnefen Préparaten festzuhatien. -
Fiir die-anderen Medikamente gilf, dass auch biodquivalente Préparale anderer Hersteller verwendet werden kénnen.

ANTITHROMBOTISCHE THERAPIE

.. .. lebenslang ‘-
! I T

Clopidogrel 75 mg

- TERMINE

ICD-Kontrolle am 22.05.2020 in unserer Schrittmacherambulanz (0761/270-35480, o
Mit freundlichen, kollegialen GruRen I . - ' '

Prof. Dr. Dr. h.c. Ch. Bode Dr. A. Supady
Arztlicher Direktor . Oberarzt Stationsarzt



Freiburg

Klinik fiir Kardiologie und Angiclegie |
Arztlicher Direktor

Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Ch. Bode
Ordinarius und Lehrstuhl fiir Innere
Medizin (Kardiologie und Ang:ologle)

Station von F_rerichs m

Dr. A. Supady

Oberarzt

Telefon +49 761 270-35570
Telefax +49 761 270-33860

PATIENTEN'NFORMAT|0N ! Fréibur , den- 11.02.2020
<. Herr Fred: Hoppner i o
13.11.1957 B
Empfohlene Medikation: :
Wirkstoff Priparat Starke |Darr. | morgens | mittags | abends |nachts | Bemerkung
" | Clopidogrel (besi- | Clopidogral - Filmtbl .
lat) Acina smg | ! A A
Pregabalin Pregabador . | 150mg [Kps. |0 o 2 0
| Metamizol Na Metamizol AbZ | 500 mg | Tbl. 1 1 1 1
-| Allopurinol Allopurinot AbZ | 300 mg | Thl. 1 0 0 0 .
: Prednisolon - jeden 14. Tag, Reevalua-
Prednisolon Galen 2mg Thbl. 1172 0 0 0 tion
; ) . : ~ |Re- .
Alf_uzosm hydroch-- { Alfuzosin 1A 10mg |targ- |1 0 0 0
lorid ret. .
Thl. |
Thi.,
Pantoprazol (Na) Pantoprazol 1A (40'mg |ma- 0 0 1 0
- gens. _
Trimagnesiumdici- | Magn.als : '
trat ‘ Magan.citrat : Pulv. 11 0 o 0
Ezetimib, Atorvas- .. . - -10/40 | Filmibl | ‘
fatin Tioblis mg _ o 1] 1 0
-Sacubitril, Vals- - 24/26 | Filmtbl '
| artan | Entresto g _ 1 0 1 0
1 o o ' Filmtbi
Bisoprolo Bisobeta 5mg R 0 0 0 R
:Eple_renon EplerenHexal ‘|25 mg Filmtbl 1/2 0: 0 RNt "
| Torasemid - Torasemid 1A |100mg |Thl.  [1 . . " |1 0~ . s
. L Lantus So- 100
Insulin glargin loStar /il s.C. 0 0 30,

chhtlge Termme
s . ICD-Kontrolle am 22.05.2020 in unserer Schrlttmacherambulanz (0761/270- 35480)

Ansprechpartner
s Station von Frerichs Il - M. Christmann-Biedenkapp

* Bei akuten AP- Beschwerden oder bei neuem Ischamie-Verdacht bitten wir um sofortige Kon-
sultation des behandelnden Kardiologen oder einer Brustschmerzambulanz (CPU - Chest
Pain Unit), welche in unserem Klinikum im Universitsts- Notfallzentrum (UNZ) mtegrlert und
unter der Tel. 0761/270-33333 erreichbar ist. :

{



