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KLINITKUM

5t. Josefskrankenhaus - Sautierstrafte 1 - 76104 Fralburg

Herrn

Dr. med. Flarentin Thum
Facharzt fur Allgemeinmedizin
Moosmattenstr. 23

79117 Freiburg im Breisgau Vorlaufi ger

Arztberichs

Strasser, Heinrich, * 13.10.1929
--79102 Freiburg, Runzstr. 77

Sehr geehrter Herr Kollege,

wir berichten lhnen {ber o.g. Patienten, der sich vom 08.11.2018 bis
uns in stationarer Behandlung befand.

Diagnosen:
Scrotalharnie rechis

MNebandiagnosen:
Rezidivierende iransfusionspflichtige Anamie mit/bei

- Angiodysplasien im Duodenum, APC-Behandlung am 30.09.18
- Angiodysplasie im C. ascendens, APC-Behandlung am 05.10.16

- Angiodysplasien im Duodenum sowie im Magencorpus
APC-Behandlung am 13.02.17

- kigine Angiodysplasie im Colon, APC-Behandiung am 14.02.

Hepatopathie unklarer Genese

- DD bei Sprue, DD medikamentos
Refluxésophagitis Grad B, erosive Antrumgastritis 10/16
Sprue, ED 12/2012

- V.a. distetische Malcompliance

V.a. Koronare Herzkrankheit
- Akinesie inferobasal wie nach Infarkt

Dilatative Kardiomyopathie, ED 04/2012
- Gering reduzierte systolische linksventrikulare Funktion (EF:
- kardialer Dekompensation 10/16
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. Kardiale Dekompensation mit grobem Pleuragrguss re. 022017

- Pleuradrainage re. am 08.02.
- Pleurapunktion am 15.02.2017 (1000 ml)

Permanentes Vorhofflimmern, ED 06/2010
- Drale Antikoagulation abgesetzl
Pulmonal-arterielle Hypertonie Grad Il

17 (1550 ml Pleurapunktat)

bei rezidivierender transfusionspflichtiger Anamie

vorsitzender des Aufsichtsrates: Prof, Dr-Ing. Helnzpeter schmieg

PAVK.
- 7. n. Unterschenkelamputation links 1986 mit rez. Phantomschmerz
3 Regionalverbund kirehlicher Reglstergericht Freiburg HRE €100
g Krankenhiiuser (RKK) gGmbH
00071000 Geschiftsfihrer: Bernd Fey
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Pat.: Heinrich Strasser, Geb.Dat.: 13.10.1929, M

- Z. n. Stentimplantation A. femoralis rechts 2004

_ Z. n. Ballondilatation der A. femoralis und A. poplitea rechts 03/2012

- Z. n. DIt-Amputation am rechten Fuls 07/2012

- Z.n, Ballonangioplastie distale AFS und P2-Segmaent von A. poplitea am
05.02.2015 ;

- Z.n. Amputation Dig. iII-V rechter Fuft am 08.02.2015

. Z.n .DCB-PTA distale AFS, DES-PTA proximale AFS

- Chronische Wunde am rechten Vorfuls

Infrarenales Bauchaortenaneurysma (3 cm)

Poplitealaneurysma Segment Pl

Erster generalisierter Krampfanfall 1072017
Chronische Niereninsuffizienz Stadium 2
Skoliose

CVRF:

- Arferielle Hypertonie

- Diabetes mallitus Typ 2
- Hyperlipidamie

- ExtNikotinabusus|

Therapie:
09.11.2018: Lichtenstein OP rechts mittels Ulirapro 6x11

Anamnese;
Vor|14 Tagen Shcmerzen im Bergich der rechten Leiste. Selt Jahren Lelstenburch rechts bekannt.

Aufnahmehefund:
Skrotalhernei rechts, schwer reponibel

Verlauf:

Nadch der tblichen praoperativen Diagnostik und Vorbereitung erfolgte am 09.11.2018 unter komplikationsloser
Intubationsnarkose die offerie Versorgung der indirekten Leistenhernie rechts mittels Resektion des
Bruchsackes und Verschluss der Bruchilicke durch Netzimplantation (Ultrapro 6x1 1em). Sowoht der intra- als
audh der postoperative Verlauf waren komplikationslos, nach einer unauffalligen Uberwachungsphase konnte
der|Patient auf die Tagesstation iibernommen werden. Alfgrund der Multimorbiditat war die postoperative
Mobilisation und Rekonvaleszenz erschwert und verzigert. Es zeige sich kein Anhalt fiir eine Hamatombildung
oder Nachblutung. Die Wunde befindet sich in reizloser Abheilung. Der Patient ist unter bedarfsangepasster
Analgesie selbststéndig auf Stationsebene mobil. Uber das Verhalten nach Leistenbruchoperationen wurde
ausflhrlich aufgekldrt. In subjektivem Wohlbefinden konnten wir Herrn Strasser heute in die ambulante
Waeiterbehandlung entlassen.

Letzte medikamentdse Theraple:

T T WiketoR [ | Handalerame L, L Einh@it- Form mo | i ab e Bedard -
Bispprolol . Bisoproicl 5mg 5mg Tabl | 0,5 0 0 1]

Folsan Folsan 5mg &mg | Tabl 0 0.5 0 ]

Gabapentin Gabapentin 400mg 400mg | Kaps 2 1 1 2

Patl\toprazol Pantoprazol 20mg 20mg | Tabl 1 0 1 0

Simvastatin Simvastatin 40mg 40mg | Tabl a 0 1 0

Torasemid Tarasemid 20my 20mg | Tabl 1 o 0 0

Spironolactan . Spirololacton 50my 60mg | Tabl ] 1 Q 0

Oxycodon Oxycadon 5mg 5m Tabl 1 0 o 1

Retard/Carenoxal 5myg
Calcium D3 Calcium D3 1000mg/280IE. 1000mg/ |Brause| O 0,5 0 0
880L.E, | tabl
Mecrogol Macrogol B, 1 0 0 0
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