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Sumser, Theresla, * 16.09.1937
79102 Freiburg, Runzstr. 77-Ph

Sehr geehrter Herr Kollege,

wir berichten lhnen Uber o.g. Patientin, die sich vom 08.C1. bis zum 10.01.2018 bej uns in
stationdrer Behandlung befand.

Diagnosen:
Aktuell:
Cardia nahes Ulcus ventriculi Forrest Ib 6/2017
- Transfusion von 1 EK 6/2017
- aktuell kein Ulcus mehr nachweisbar

Z.n. Lungenembolie, rezidivierende Becken- und Beinvenenthrombaosen
- Implantation eines Cavaschirms 1988
- aktuell Duodenumperforation mit Fremdkérperulkus durch den Cavaschirm

Bekannte Diagnosen:
Olekranonfraktur links, Acetabulumfraktur links, subakute subkapitale Humerusfraktur
links bei Z.n, Sturz
- konservative Therapie
Z.n. ICB 1988 bef hypsrtensiver Entgleisung
- sensomaotorisches spastisches Hemisyndrom links
Osteoporose mit optatpfiichtigem Schmerzsyndrom
- multiple Sinterungsfrakturen BWS
Aortendissektion Typ A, 1991
Z.n Ruptur eines Aortenaneurysmas 2001
Art. Hypertonie
Z.n. Herpes zoster mit Neuralgie
Z.n. PFN links 09/06
Rezidivierende depressive Episoden

Verlauf:
Die stationdre Einweisung von Frau Sumser erfolgte zur endoskopischen Kontrolle nach
oberer GI-Blutung bei Ulcus ventriculi im Juni 2017,

Laborchemisch bel Aufnahme normwertiges Hb. In der OGD Zeigte sich das Ulcus
inzwischen vollstandig abgeheilt. Es fiel jedoch eine Fremdkérperpenetration mit kleinem
Ulcus im Duodenum auf. Der Befund war bereits 2011 im Rahmen einer ERCP
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aufgefallen. Im ergénzend durchgeflihrten CT-Abdomen Darsteilung des Cava-Schirmchens, wobei eines der
"FURchen" ins Duodenum penetriert ist. Bei stabilen Hb-Werten sowie bei mutmafilich schon seit Jahren
bestehender Penetration/Perforation hat der Befund keine weitere therapeutische Konsequenz. Einer chir,
Revision des Cava-Schirmchens wilrde die Patientin ohnehin ablehnend gegeniiber stehen. In Anbetracht der
kleinen Ulceration, die durch den Fremkdrper unterhalten wird, sowie der erforderfichen Antikoagulation
empfehlen wir eine hochdosierte PP-Therapie.

Am 10.01.18 konnte Frau Sumser in stabilem Allgemeinzustand in lhre weitere hausérztiiche Betreuung
antlassen werden.

Medikation: Dosls |moimi |ab |na |b.B Bemerkung

Valdoxan 285mg 0 0 |2 [

Atorvastatin 10mg (0 [0 |1 O

Esomeprazol 40mg |1 10 |1 [

Amlodipin 5 mg 10 1 O

Apixaban 5 mg 1 10 |1 O

Dekristol 20000 0 |1 x pro Woche samstags
Alendronat 70 myg O 1x pro Woche dienstags
| Movicol Btl, 1 10 (0 ]

Bxazepam _ 5mg 1 R

Fentanyl Pflaster 70 Mg . [J |Wechsel alle 3 Tage

Mo = morgens, mi = mittags, ab = abends, na = nachts, b.8. = ber‘gdarf -
Anamnese:

Die stationére Einweisung von Frau Sumser erfolgte zur KontrolI-C')sophago-Gastro-Duodenoskopie bei Zustand
nach oberer Gi-Blutung bei Ulcus ventriculi im Juni 2017

Frau Sumser berichtet aktuell von einem stabilen Allgemeinzustand. Im letzten halben Jahr seien jedoch immer
wieder verschiedene Erkrankungen aufgetreten wieg beispielsweise Hautausschldge an den Beinen und an der

rechten Brust, welche aktuell wieder gebessert ssien. Stuhlgang und Miktion seien unauffallig. Es bestehen
keine abdominellen Schmerzen.

Hiusliche Vormedikation:

Valdoxan 25 mg 0-0-2, Atorvastatin 10 mg 0-0-1, Esomeprazol 40 mg 1-0-0, Amlodipin 5 mg 1-0-1, Apixaban 5
mg 1-0-1, Dekristol 20000 I.E. 1 x pro Woche samstags,

Alendronat 70 mg 1 x pro Woche dienstags, Mavicol Btl. 1-0-0, Oxazepam 10 mg 1/2 Tbl. zur Nacht bei Bedarf,
Fentanyl Pflaster 70 ug pro Std. Wechsel alle 3 Tage

Kérperlicher Untersuchungsbefund:

80-jahrige Patientin in eingeschrinktem Allgemeinzustand bei Hemiparese links und normgewichtigen
Erndhrungszustand, wach und voll orientiert, Orale Schleimhéute reizlos. Herzténe rein und rhythmisch,
normofrequent. Vesikuldres Atemgergusch Uber allen Lungenabschnitten, seitenglaich beliiftet, Abdomen weich,
Darmgerédusche vorhanden und unaufféllig, kein Druckschmerz, keine Resistenz. Bekannte Hemiparese links,
ansonsten orientierend unaufféllig.

RR 150/70 mmHg, Puls 81/min., Kérpertemperatur 36,3° C, Sauerstoffséttigung unter Raumiuft 94 %.

EKG:
Sinusrhythmus, Frequenz 75/min., Linkslagetyp, RS-Umschlag in V2/V3. Keine
Erregungsriickbildungsstérungen.

Labor:
Die Laborwerte entnehmen Sie bitte den beigefiigten Befundkopien.

Rontgen Thorax:

In 2 Ebenen vom 08.01.18:

VA vorliegend vom 15.06.2017 (IDR Freiburg). )

Seitengleiche Bellftung des Lungenparenchyms. Keine Stauung, keine Infiltrate, kein Pleuraerguss. Normale
HerzgroRe ohne Dekompensationszeichen (HTQ 15/31,5 cm). Unauffillige Hilus- und Mediastinalkonfiguration.
Tracheabronchial- und Aortenskierose. Sternale Drahtcerciagen.
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Pat.: Theresia Sumser, geb. Birkenberger, Gab,Dat.: 16.00.1937, W

ﬁsophago-Gastro-Duodenoskopie:

vom 10.01.2018;

Osophagus: Hiatus und gastrodsophagealer Ubergang scharf begrenzt bei 40 cm ab Zahnreihe. Schleimhaut
des Osophagus unauffallig. Normale Motilitat,

Magen: Unaufféllige Falten von Corpus und Fundus, Magensaftsekret mit Trachiobronchialsekret vermengt.
Schleimhaut im Magen normal. Konzentrisch durchschnirende Peristaltik. Pylorus unauffallig.

Duodenum: In der tiefen Pars 2/Pars 3 duodeni penetriert ein nadelartiger Fremdkérper die Duodenalwand und
unterhélt sin fibrinbedecktes Ulkus von etwa 6-7 mm Durchmesser. Sonst normale Schleimhaut und Falten mit
normaler Peristaltik.

Therapie: Kurzer Versuch der Mobilisation des Fremdkdrpers, was nicht gelingt.

Diagnese: 1. Fremdkérper/Nadelpenetration durch die tiefe Pars 2/Pars 3 duodeni mit Fremdkdrperulkus
Biopsien: Keine

Dokumentation: 7 Endoskopiebilder.

Procedere: Pantozol 40 mg 1-0-1, CT Abdomen/CT Anglo zum Ausschlull einer Komplikation

Rontgen:

foigt

CT:
folgt

Mit freundlichen GriRen /

Dr. med. Konrad van Aaken Dr. med. Thomas Backhaus Mafth
Kommissarischer Leiter Oberarzt Assistenzarzt

stHof
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|Pat.. Sumser, Theresia, geb. Birkenberger Geb.Dat.: 16.09.1937, W/
Kumulativbefund

Auftragsnummer Referenzbereich Einheit  TBOSTS5N TBO013Q0 UH709Z-1 TBOG83O
Probenentnahmedat. 08.01.2018 08.01.2018 09.01.2018 10.01,2018
Probenentnahmezeit 10:05 12:23 17:44 09:07
Auftragsinfo
Auftragseingang ; ! ~108.01.2018 08.01,2018 | {10.01.2018 | { N
lPatienteninformationen
Alter [ — [isre | 803 | X ] ! |
[Mlkrob:iiogia

N Nikrobiologie-Befund | | ! | *sText | \ | |
Hématologie _
:Leukozyten [3.7-10.1 | | 87 | | | 88 | | ]
Erythrozyten 13.8-5.0 [/pl [ a7 ] | [ 49 T [ | ]
‘Hamogiobin [11.6-15.1 g/l [ 128 ] | [ 135 ] | ]
Hématokrit  |0.34-0.44 il i 040 [ [ | 041 ] [ |
[Mcv ~ le1-g9 If | e ] [ T [ [ |
IMCH [27-34 I | 2z | ] | 28 | | L. |
'MCHC ~ ]32-36 lg/dl - | I | il ]
Thrombozyten  |150-361 i [ 243 ] [ [ 234 ] | j
|Eosinophils 1-7 ]% | 3 | l | | | } ]
‘Basophile [bis 2 % [ [ [ [ | [ [ ]
[Monozyten [0 (% o7 l | l [ 5 |
[Lymphozyten — —  [18-45 [% L2t ] l | 1 | : |}
[Neutrophile [42-78 [% e ] | [ ] | i |
Gerinnung
INR 100110 'Ratic | *1.00 | | P | |
Thromboplastinzelt {  |80-160 % 100 T
Quick-Test, TPZ) i
PTT 126-37 § *33 L ]
Klinische Chemie 1
CRP bis 5.0 mgi | 25 | [ \ [ l |
‘Glucose i.S. 60-100 omgidl [ o1 | | | 1 l T
[Natrium i.S. 133-146 immoll [ 140 | | [ 1 I | 1
iKalium i 5. 13655 lmmolt T 38 | [ ] ] | ]
[Calcumis.  T210-260  Jmmoli | 235 | T [ | [ |
oK  biser U E [ [ [ [ [ )
{LDH [bis 214 [un | 18] | i I [ [ 1
Bilirubin gesamt [bis 1.1 [mg/dl | 03 j ! } } { 1
(GOT/AST [bis 35 lun I 1. | [ I | |
[GPT/ALT |bis 35 lua 8 ] [ [ i | |
[gamma-GT [ois 42 [uit [ 12 ¢ [ | { ] | ]
ialkal. Phosphatase _ [35-104 lun_ |10t B | N | 1 i
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Auftragsnummer Referenzbareich Elnheit  TBOS7SN TBOO13C UH709Z-1 TBOGS3O

Probenentnahmedat. 08.01.2018 08.01.2016 09.01.2018 10.01.2018

Probanentnahmezeit 10:05 12:23 17.44 09:07

Lipase bseo  lun | B l | [ 1
[amylaseiS. [28-100 fua i éi__:E—'ﬁ"_”F 1 T 1 -
GFR (nach MDRD- T mUmin/t, | *82 1 T
Kurzformel) . | } ‘ l
[Kreatinin1.8. __ _|bis1.0 mg/d *0.7 _ji 1 B I | __{
[érnstoffl 5. |1080 _ _ Imgii N | Y
Hamsaureis. {2457 mgdl [ ‘a1 | | T

|

amsdureiS. i

(Cholesterin —_b 200  [mg/dl 178 | {
[Triglyceride Tbis 150 gl | 146 | 1 T

|

l

TsH . ]0.30-420 — Wumi | t222 T -
Blutsenkung 1h (CB} _|bis 30 "’(W“]ﬁj"ll"_”_ . T T
Wsenk@ T |mm | B2t 0 R T _J
EisenlS.  |37-145 lugrel | 33l T o
Feritin_______ 15-150 lhgmi | 25| 1
Transferrin I__I_Sg] _____ moidl | 249 | [

] o4l |

ransferrlnsattigung 116.0-450

I
|
T [

I
Eiweil gos. |.5. 6.5-8.0 " ol [ 66 | 1 \ —
{Albumin. .55.8-66.1 % 56.4 ‘ \ 3 l - l
Kaplllarelektropharese !
Afpha-1-Globuline, 2.9-4.9 % 48 ‘ ! | ‘ |
Kaplllarelektrophorese | L | _
Aipha-2-Globuline, 7.1-11.8 l% 10.9 ﬁ \ - T
Kapillarelaktrophorese \ ‘\
Beta 1-Globuline, .4,7-7.2 % 6.0 \ ! f .
Kapmarelektrophorese b ) ) o L i
Beta 2-Globuline,  [3.2:8.5 % ) 5.8 \ i T
Kapillarelekirophorese 7 ‘_ | J _!
Gamma-Glabuline, 11.1-18.8 % R | '“‘ "
Kapanrelektrophoﬁg o | o B
HbAtc j@s__s'fl—_]— *5.5 T 1 , i "J_[_“ —
HbA1c(IFCC} {EB) lbls 38 |mmolimai I I ..Jk__ai __ I_ o

Mamm B2 197771 oo | o5 [ ] | Bl T

Fobtwe o8 logm | 785 1 e

ﬁ-larndia.-nostik

MML;LJI_MW G P N E W A
WNviy T R R ”eg__J::‘___L__i_l_;__;J:_:_:;:__
Eweni U lnegawv [ I R A R —
Guoosei.U.__ negatv | #L__:_.:ﬁL_.ml_j;f_l S
Bibn 0 et [ I N R N S IR B
- Wert . U._ U JaeTa A 1 ,,T_50__jﬁf;__L___u]:_J_ﬁ .
[Hro'bnlmogenl U _Inegaty "ﬁ__ﬁ N neg | -_—r [ —l_ . jA_—-::—
'Ketonei u. negativ j,#__j__,:\:___é . _;;__;;W‘__ , N SV S
['ukozyten I—U-P_— S ::___ ;f_-ﬁ]——:ﬂﬁ . | Jl lﬁ:‘ _ﬁl_:-;i:-_,ﬁ
Baktenem U j_;:_[_ . t_(f}_,#L__,J:“f__ ?jh::_,A-L S
[Erythro: rozyten i, U, AT__M:L:__I— . E' ) #_L’______gl_,_,_ﬁj,_::“:lﬁ__:iﬁj
Lattenepnt‘ne}len L 1 - _lﬁ__ﬂj__:;
ZyingeriU. | __ ] l | .

Salze . U. * Calciumox) _ [ B _j: o
‘{._Z_J :E::I - e
Rudeptheten | | I SRS D l I
Bemerkungan
UHT09Z-1 Mikroblologle-Befund 09.01.2018, 17:44

rnforderung !
MRSA-DNA (PCR) {Bbstr.)
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