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Sumser, Theresia, * 16,08.1837
79102 Freiburg, Runzstr. 77-Ph

Sehr geahrter Herr Kollege,

wir berichten [hnen tiber 0.g. Patientin, die sich vom 08.01, b|s zum 10.01.2018 bei uns in 9
statlonarer Behandlung befand.

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

Z.n. Lungenembolie, rezidivierende Bécken- und Beinvenenthrombosen
" - Implantation eines Cavaschirms 1988
- akiuell Duodenumperforation mit Fremdkorperutkus durch den Cavaschirm

. V.a. Choledocholithiasis mit prapapilldrem Konkrement
R
Bekannte Diagnosen: .
Olekraronfrakiur links, Acetabulumfraktur links, subakute subkaputale Humerusfraktur
links bei Z.n, Sturz 6/2017
- konservative Therapie ‘
Z.n. ICB 1988 bei hypertensiver Entgleisung
- sensomotorisches spastisches Hemisyndrom links
Osteoporose mit opiatpflichtigem Schmerzsyndrom
- muliiple Sinterungsfrakturen BWS
Aortendissektion Typ A, 1891
Z.n Ruptur eines Aorterianeurysmas 2001
Art. Hypertonie
Z.n. Herpes zoster mit Neuralgie
Z.n. PEN links 09/08
Rezidivierende depressive Episoden

Verlauf:
Die stationére EmwerSung von Frau Sumser erfolgte zur endoskopischen Kontrolle nach
oberer Gl-Blutung bei Uleus ventriculi im Juni 2017,

Laborchemisch bei Aufnahme normwertiges Hb. In der QGD zeigte sich das Ulcus
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inzwischen vollstAndig abgeheilt. Es fiel jedoch eine Fremdkérperpenetration mit kleinem Ulcus im Duodenum
auf. Der Befund war bereits 2011 im Rahmen einer ERCP aufgefallen. im ergénzend durchgefihrten CT-
Abdomen Darstellung des Cava-Schirmchens, wobei eines der "Flifichen" ins Duodenum penetriert ist. Bel
stabilen Hh-Werten sowie bei mutmallich schon seit Jahren bestehender Penetration/Perforation hat der Befund
keine weitere therapeutische Konsequenz. Einer chir. Revision des Cava-Schirmchens wirde die Patientin
ohnehin ablehnend gegeniiber stehen. In Anbetracht der Kleinen Ulceration, die durch den FremkOrper
unterhalten wird, sowie der erforderlichen Antikoagulation empfehlen wir eine hochdosierte PP-Therapie.

( ; Im Abdomen-CT nebenbefundlich V.a. prapapilldres Konkrement im Gallengang. Der Befund wurde uns leider
i erstnach Entlassung mitgeteilt. Laborchemisch und anamnestisch bestanden keine Hinweise auf Beschwerden
) \:m Sinne einer Choledocholithiasis. Zur definitiven Kldrung des Befundes mit ggfs. auch Durchfuhrung einer

ERCP kann gerne eine Wiedereinweisung erfolgen.

Am 10.01.18 konnte Frau Sumser in stabilem Allgemeinzustand in ihre weitere hausarztliche Betreuung
entlassen werden.

Medikation: Dosis |me|mi |ab |na |b.B|Bemerkung

Valdoxan . - o0 8'mg (00002 LD

Atorvastatin 10 mg gy

Esomeprazol ~  ~ 140mg |1 | RASDE

Amiodipin 5mg cl

Apixaban .. . [Beg 10 O
Dekristot 20000 O | 1 x pro Woche samstags
Alendronat’ - ..o [70mg |l LT L Ak pro Woehe dienstags s
Movicol Btl. 1 /0 10 d ‘
Oxazepam. .o B [ e L B e

Fentanyl Piaster 70 ug [0 |Wechsel alle 3 Tage

g = morgens, mi = mittags, ab = abends, ne = nachts, b.B. = bel Bedarf '

Anamnese:

Die stationdre Einweisung von Frau Sumsaer erfolgte zur Kontroll- Dsophago Gastro-Duodenoskopie bei Zustand
nach oberer GI-Blutung bei Ulcus ventrieuli im Juni 2017. In Anbetracht der Vor- und Beglefterkrankungen ist
eine ambulante Abklarung nicht maglich.

Frau Sumser berichtet aktuell von einem stabilen Allgemeinzustand. Im letzten halben Jahr seien jedoch immer
wieder verschiedene Erkrankungen aufgetreten wie beispielsweise Hautausschifge an den Beinen und an der
rechten Brust, welche aktuell wieder gebessert seien. Stuhlgang und Miktion seien unauffallig. Es bestehen
keine abdominellen Schmerzen,

Héusliche 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 &
mg 1-0-1, Dekristol 20000 I.E. 1 x pro Woche samstags

Alendronat 70 mg 1 x pro Woche dienstags, Movicol Bil. 1-0-0, Oxazepam 10 mg 1/2 Tbl. 2ur Nacht bei Bedarf,
Fentanyl Pflaster 70 pg pro Std. Wechsel alle 3 Tage

Kérperlicher Untersuchungsbefund:

80-jhrige Patientin in eingeschrénktem Allgemeinzustand bel Hemiparese links und normgewichtigen
Ernihrungszustand, wach und voll orientiert. Orale Schleimhaute reizlos. Herztdne rein und rhythmisch,
normofrequent. Vesikuldres Atemgeriusch Uber allen Lungenabschnitten, seitengleich bellftet. Abdomen weich,
Darmgeréusche vorhanden und unauffallig, kein Druckschmerz, keine Resistenz. Bekannte Hemiparese links,
ansonsten orientierend unauffallig.

RR 150/70 mmHg, Puls 81/min., Kbrperternperatur 36 3°® C, Sauerstoffséittigung unter Raumluft 94 %.

EKG:

Sinusrhythmus, Freguenz 75/min., Linkslagetyp, RS-Umschlag in V2/V3. Keine
Erregungsrickhildungsstérungen.

Labor:
Die Laborwerts entnehmen Sie bitte den beigefiigten Befundkopien.
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Réntgen Thorax:

In 2 Ebenen vom 08.01.18:

VA vorliegend vomn 15.06.2017 (IDR Freiburg).

Seitengleiche Beliiftung des Lungenparenchyms. Keine Stauung, keine Infiltrate, kein Pleuraerguss. Normale
Herzaréfe ohne Dekompensationszeichen (HTQ 15/31,5 cm). Unaufféllige Hilus- und Mediastinalkonfiguration.
Tracheobronchial- und Acriensklerose. Sternale Drahteerclagen.

Osophago-Gastro-Duodenoskopie:

vom 10.01.2018: ‘

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

Magen: Unauffallige Falten von Corpus und Fundus, Magensaftsekret mit Trachiobronchialsekret vermengt.
Schieimhaut im Magen normal. Konzentrisch durchschniirende Peristaltik. Pylorus unauffallig.

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

Therapie; Kurzer Versuch der Mobilisation des Fremdkérpers, was nicht gelingt.

Diagnose: 1. Fremdkorper/Nadelpeneiration durch die tiefe Pars 2/Pars 3 duodeni mit Fremdkorperulkus
Biopsien: Keine ‘ :
Dokumentation: 7 Endoskopiebilder.

Procedere: Pantozol 40 mg 1-0-1, CT Abdomen/CT Angio zum Ausschluf einer Komplikation

Réntgen: o ‘

Réntgen Thorax im Liegen, durchgeflihrt am 08.01.2018;

VA vorliggend vom 15.06.2017 (IDR Frelburg).

Seitengleiche Beliiftung des Lungenparenchyms. Keine Stauung, keine Infiltrate, kein Pleuraerguss. Normale
Herzgroke ohne Dekompensationszeichen (HTQ 15/31,5 cm). Unauffaliige Hilus- und Mediastinalkonfiguration.
Trachecobronchial- und Aortensklerose. Sternale Drahtcerclagen.

CT Abdomen mit KM, durchgefiihrt am 09.01.2018:

1. Perforation einer Strebe des einliegenden Cavaschirms ins Duodenums.
2. Verschluss der der V. cava inferior unterhalb des Cavaschirms. Vendse Drainage iiber die V. ovarica hds.

3. V.a. prépapilldres Konkrement im DHC.
a-"-f‘-.
e -

Dr. med. Konrad van Aaken pPr. med. Thomas Backhaus Matthtas Osthof
Kommissarischer Leiter Oberarzt Assigtenzarzt

Mit freundlichen Grifen
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