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MEDIZINISCHE KLINIK
Viszeralmedizinischas Zentrum

Evangelisches Dlakeniskrankenhaus = Wirlhstr. 11 2 79710 Frelburg M GEISTI'OEHTEI’DIOQiE
Herrn » interventionelle Endoskopie / Sonagraphic
@ Hématologie und Onkologie
Dr. med. Hans Engler : s Kardioloaie
Lindenstr. 3 Y
Indenstr. * Diabetologie
78110 Freiburg

Chefarzt: Prof. Dr, H.-P. Allgaier
Sekretariat:  0761/1301-233
Ambulanz:  0761/1301-226
Station M1A: 0761/1301-292

Fax: 0761/1301-633
E-Mail- inmere@diak-fr.ge
Internet: waww. diakoniekrankenhaus.de
N
Datum: 06.08.2019
Zeichen: Breul
Ekert, Elfriede *12.01,1938
Auwaldstr, 91, 79110 Frelburg im Breisgau
Sehr geehrter Herr Kollege Engler,
wir berichten Ober den stationdren Aufenthalt der 0.g. Patlentin vom 25.07. bis 06.08.2018 in unserer Klinik.
Diagnosen:
+  Urosepsis
@ Nachweis Escherichia coli
*+ Prérenales akutes Nierenversagen bei Exsikkose
*  Hypokaligmie
*  Hypernatrie&mie
+  Absolute Arrhythrmie bei Vorhafflimmern
o Tachykard enigleist 06/2016 und 04/2014
o Orale Antikoagulation mit Rivaroxaban

° Implantation eines 2-Kammerschrittmachers bei intermittierendem AV-Bloek “°Ill 01/2014 (Medtronie
Sensia SEDROT L e

Normochrome, normozytare Anamie

e Z.n. transfusionspflichtiger QGI-Blutung

e Z.n, Ulcus ventriculi prapylorisch Forrest IIl 11/2015 (Uniklinik Freiburg) i

¢ Endoskopische Abklarung 06/2018 bei Eissnmangelanamie und Nachtschweilt
[w)

[s]

Axlate Hiatushernie ohne Hinweis fur Refluxdsaphagitis
Folssuramange|
Valvulare Herzerkrankungen
@ JuUprakoronarer Aortenersatz bal Aneurysma der Aorta ascendens 12/2013
o Trikuspidalklappanrekonstruktion und Implantation eines 28er CE Edwards Klappenrings 12/2013
© Aortenklappeninsuffizienz °-Il, Mitralklappeninsuffizienz °|)
Pulimonale Hypertonie 11/2014 {PAP aystolisch 48 mmHg)
Z.n. Hamatothorax nach Pleurapunktion 01/2014 mit anteroiateraler Thorakotomie
Polymyalgia rheumatica mit dauerhafter Steroid-Therapie
Allergisches Asthma bronchiale
Kardiovaskulire Risikofaktoren:
o Arterielle Hypertonie

Dieser Arztbrief dient allein der Information zur Weiterbehandlung des Patienten. Er ist nicht mn;'i-
geeignet, sozialmedizinische Fragestellungen zu beantworten oder als Begutachtung zu dienen.
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Aufnahmeanlass und Anamnese: Hausarztiiche Einweisung bei Fleber und massiver AZ-Minderung. Eine
ausfUhriiche Anamnesefuhrung ist bei eingeschrankier Vigilanz nicht moglich. Laut Pllegelberlaitungsbogen sei
heute Morgen bei Mobilisation rot-braun Erbrochenes aus dem Mund gelaufen, Schmerzen oder Luftnot werden
verneint,

Allergien: Baldrianwurzel-Trockenextrakl-Allergia, Verapamil-Allergie, Verbandmittel, Nahrungsmittel (Kiwi, Nusse),
Sonstige (anamnestisch KM, frihblihends Sachen, Krauter, Tee)

Madlikation bel Aufnahme: Folsan 5 mg 1-0-0-0, B12 1-0-0-0, Xipamid 10 mg 1-0-0-0, MOVICOL 1-0-1-0,
Pantoprazol 40 myg 1-0-0-0, Xarelto 15 mg 1-0-0-0, Kalium Verla 1-0-0-0, Torasemid 10 myg 2-2-0-0, Prednisolon 5
myg 1/2-0-0-0, Bisoprolol 2,5 mg 1-0-0-0, Pregabador 50 mg 2-0-2-0, Tilidin comp, 50 mg/4 mg 3-0-3-0.

Kiinischer Befund: Masslv reduzierter Allgemein- und Ernahrungszustand. Kopt/Hals: Enoral trockene
Schleimhaute. Lunge: Vesikuldres Atemgerausch. Herz: Arthythmisch, rein. Abdomen: Darmgeréusche (+),
weich, kein Druckschmerz, Resistenz im  linken Unterbauch.  Vighanz: Somnalent, nicht orientiert,
Extremititen/Gefdfie; Keine Odeme. Haut: Reduzierter Hautturgor, Ly [ n.d. Ner Y : GCS 11,
Eingeschrankte  Untersuchungsbedingungen bei  eingeschrankter  Kooperatior it.  Rektal-digitaie
Untersuchung: Kein Teerstuhl/Frischhlyt.

EKG vom 25.07,2019: Verhofilimmern, Steiltyp, HF: 120/min, ventrikulre Extrasystole, normale Leitungszeiten,
keinhe Erregungsrickbildungsstérung

Digitale Radiograp Thoraxi a.p. im Liegen (Bettaufnahme) vom 25,07.2019: Grenzwartiga
Herzgréie ohne Machweis von Lungenstauungszeichen, Herzschrittmacher, Kein eindeutiges konfluierandes
pneumonisches Infiltrat, fraglich minimalefinitiale” Verdichtungen im rechten MF und linksbasal, gof. kurzfristige
Verlaufskantrolle empfohlen, wenn méglich stehand in zwei Ebenen.

Sonographle Abdomen vorn 25.07,2019: Freie Randwinkel, keine basale Pleuropneumonie. Grofie, echoarme
Leber mit betonten Venen, weita Cava, laiente Rechtsherzinsuffizienz, Steinfreie  Gallenblase chne
Entzindungszeichen, homogenes Pankreas, normale Milz, Beide Nieren relativ grolR mit normal braitem
Parenchym, rechts sleht man sine verdickte Pyelonwand, vor allem im Bereich der obsren Kelehgruppe, links noch
ausgepragter erscheint ein echoarmas, wandverticktes, leicht ekiatisches zentrales Nierenbecken. Dies bej voller
Harnblase mit einem Bodensatz von Detritus/Eiler, auch Koagel maglich. Unauffalliger Darm, keine Clostridien-
Kolitis.

Labor: Befunde vom 25.07.19: BSG 851> mim/h, GRP intemn. Einhelt 276.3 mgfl, Haemoglobin 2,9 gfdl. Erythracyten 4.26 mill, Hoe 23.1
Pg. Haematokrit 33.0 %, MGV 77.0 I, Th 266 /nl, Ly Y 14.3 /nl, 0%, P 0%,

Neutro. 22 %, Neut. 75 %, | 3 %, lymph. R

fou

0 %, 0%,
% 0%, L 0 %, Sonsfige Farmen Anis+ %, Sonstigs Zellen 2 Hypoc+ , Bemerkung
2L 02 , PH 7.489 , pCO2 41.1 , pD2 1133 , HCO3 282 . BE a4, Prothrombinzeit 47 %, Intern.normal Ratip 1,48 . Partielle
T 42 Sek., 6.40 grdl, Bil lotal 0.80 mg/dl, 8GGT 41 W, SGFT 14 U/, Gamma-GT &7 A, Alkalische
Phosphatase 73 U/, Lactat-Dehydrogenase 220 Ly, Lipasa 78 U/l. Hamstoft 101 mg/d), Kreatinln 1,74 mg/dl, GFR nach MDRDS
~ (EINHEITSW 33.61 miimin/ 1, Harnsaeure 16.8 mp/dl, Kalium 2.90 mmol/l, Natriym 143 rarnoll, Calelum intern.Elnheit 2.19 mmalfl,
Sarumglukosa 118 mgrdl, Blutkultur aercb i.B, , Blutkultur angercb pos., TSH 3 Ultra 0.650 mU/, pro-Calcitonln 38,03 ng/ml
Hefunda vorm 26.07.15: CRP Intern. Elnheit 340.5 mal, Heemoglobln 9.0 gid), Erythrocyten 3.82 mifl,. Hbe 23.1 pg, Haematokrit 30,5 %,
MCV 78.0 1, Ti 210 /nl, La Y 14.2 Inl, 111 mg/dl, Kreatinin 1.75 mgfd], GFR nach MDRDS {EINHEITSW 33.38
mifmin/ 1, Kalium 3.50 mmoli, Natrium 149 mmalfl, pro-Cateltonin 25,51 ng/mi
Befunde vomn 30.07.19; CRP Intern, Einhalt 95.7 ma/l, Hasmaglobin 10.B gidl, Erythrogyten 4.75 mill, Hbs Z2.8 pg, Haematakrit 37.2 %,
MCV 78.0 i, Thrombocyten 268 /i, Leukocyten 11.0 /nl, Harnstoff 86 mg/dl, Kreatinin 1,12 mg/di, GFR nach MDRDS {EINHEITSWY 56,68
mimin/ 1, Kallum 3,10 mmot/l, Natrium 152 mmolfl

c
Basophile 0 %, 0 %,

Therapie und Verlauf: Frau Eckert wurde mit ausgepragter Allgemeinzustandsvarschlechterung  stationar
aufgenommen, Laborchemisch zeigten sich deutlich arhohte Entzundungsparameter it einem CRP von 270 mg/t
und einem pro-Calcitonin von 36 ng/mi, Bei Harnverhait erfolgte die Anlage eine Blasenkatheter. Hierober entieerte
sich nach der Anlage Eiter. Somit stellten wir die Diagnose einer Urosepsis. Da Frau Eckert im letzte Aufenthait
intensivmedizinische Mafinahmen abgelshnt haite, erfolgte eine Aufnahime auf unsere Normalstation. Wir begannen
eine antibiotische Therapie (nach sinem Anfibiogramm aus dem letzten Aufenthalt) mit Meropenem. Mittel Urin- und
Blutkulturen lieR sich ein Escherichia coli isolieren.

Bei zudem bestehender Exsikkose erfolgte eine  Fllissigkeitssubstitution und eine Hypokaliamie wurde
ausgeglichen,

Unter den durchgefihrien MaBnahme verbesserte sich der Zustand von Ekert zunachst und die
Entzindungsparameter figlen

Dieser Arztorlef dient allsin der Information zur Weiterbehandlung des Patienten. Er ist nicht
geeignet, izinisehe zu beantworten oder als Begutachtung zu dienen.
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Im weitergn Verlauf verschlachterte sich der Zustand von Frau Ekert jedoch erneut. Im Labor zeigte sich eine
Hypematriamie, Aus diesern Grund erfolgte die weitere Flussigkeitsgabe mitte! Glucoseldsung,
Frau Eckert lehnte im weiterer Folge jede medizinische Interve

Venenkatheters, subcutane Schmerzmittelgabe, etc.) ab,
Nachdem sich der Zustand von Frau Ekert stabilisierte, kennten wir die Patien
reduzierten Allgemeinzustand zuriick in das Pflegeheim verlegen,

ntion (Blutabnahmen, Anlage eines peripheren
tin am 06.08.2019 im deutlich

Therapieempfehlung:

Pregabalin 60 mg 2-0-2-0 (pausisri)
Tilidtin, Naloxon 50/4 mg 3-0-3-0 (pausiert)
Prednisolon 10 mg 1-0-0-0
Rivaroxaban 15 mg 1-0-0-0
Macrogol 1-0-0-0
Fantoprazol 40 mg 1-0-0-0
Bisoprolol 2,5 mg 1-0-0-0
Tarasemid 10 mg 1-0-0-0

Fur weitere Fragen stehen Ihngn_die Stationssirztin oder der Stationsarzt und das Plegeteam der Station M1A unter

der o.g. Telefonnummer gerne zur Verfugung.
7 :
/) /x%

J. Jonas Dr. med. univ. B, Breul
Oberarzt Assistenzarzt

e Wir danken fir die Einweisung und verbieiben
mit freundlichen kollegialen Grafien

Prof, Dr. med. H.-P, Aligaier
Chefarzt dar Medizinischen Kiinik

Dleser Arztbrief dient allein der Information zur Weiterbehandlung des Patienten, Er ist nicht
geeignet, inische Fr; gen zu ten oder als B ) zu dienen.
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_|Handelsname . aai|Einheit [Hinweige -~
Pregabalin Pregabador 50mg 50 mg | Kps. 0] 2|0 |Stick Wmmhwmmﬂoa 29.07.2018 17:56,
i Tilidin comp. STADA Retard- . Giltig vom 22.07.2019 10:49,
Tilidin, Naloxon 50mg/amg S0/ 4mg|r 03| 0 Stock pausiert
. , . N Einnahme|mit den Mahlzeiten,
Prednisolon Predni H Tablinen 5myg 5mg|Thl. 0| 0] 0 !Stick Giltig vorr 03.08 2019 08:00
Rivaroxaban Xarelto 15mg 15 mg | Filmtbl. 0 {00 {Stick Glltg ﬁci 25.07.2019 10:59
Macrogol, Kaiium Beutel i
-fNatriumchlorid, Na | MOWVICOL Puiv. 0|10 GUltig vom 06.08.2019 07:59
{13,8 g)
hydrogencarbonat
Pantoprazol-14 Thl., . - .
Pantoprazol (Na) Pharma 40mg 40 my magens. 0] 0|0 |Stick |Goltigvom 25.07.2019 10:59
Bisoprolol Bisoprolol Aurcbindo . N - .
hemifumnarat 2 5mg 2,5 mg | Filmtbl. 0 0| 0 [Stick Giltig vom 25.07.2019 10:59
Torasemid Hmmmmaa HEXAL 10 mg | Tbl, 0| 0|0 |Stick {Gultigvom 06.08.201¢ 08:00
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