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Sehr geehrte Damen und Herren,

wir berichten {tber He.rfn Karlheinz Argast, geb, am 01.04,1932, wohnhaft in 79098
Kaiser- Joseph- Str, 278, der sich vom 18.03.2017 bis 11.04.2017 in unserer sta
Behandlung befand. :

Diagnasen

OGI-Blutung mit Hamatemesis und Teerstuhl bei grofiem Ulcus Bulbus duodeni, ca. |
Zirkumferenz umfassend

Refluxtsophagitis .

Blutungsanémie, Transfusion von 4 Erythrozytenkonzentraten

Dementielle Entwicklung :

KHE 2GE, hohergradige Stenosen proximaler RIA und prox. sowie mittlerer ACD mit
PTCA 16,3.2017, Intervention an LAD 6, ein Stent

Leicht eingeschrénkte linksventrikuldre Funktion

Mittelschwere Aortenklappenstenose

Leichte Aortenklappeninsuffizienz

Schwere pulmonale Hypertonie

Leichte Mitralklappensteniose

Leichte Mitralklappeninsuffizienz

Normale re.-ventrikulire Pumpfunktion

Aortenaneurysma vom Bogen/ Aorta descendens bis zum thorakoabdom. Ubergang bis |

teilthrombosiert, Entscheidung zur konservativen Therapie

Bekanntes infrarenales Bauchaortenaneurysma mit aktuell 44 mm leicht grifenprogredi

Terminale Niereninsuffizienz mit Hamodialyse seit 3/2013

Bekarmte renale Anémie

Hypertensive vasculire Nephrosklerose
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Entlassbrief zu Fatient Argast , KarTheinz, geb. 01,04,1932

Sekundgre Hyperparathyreotdismus il
7.1 med, SHF re. nach Sturz und Implantation Hybridhiift-TEP 18.1.2017 Loretto-KH Fyei
pAVK Fontaine I, Rutherford 0 :

Monoklonale Gammopathie ohne Anhalt fiir Befundprogredienz
Urgmische Ichthyosis

Entlassmedikation
ASS100 0-1-0
Plavix 75 X | 1-0-0 fir 6 Monate [fbis ca.

16.9.17) |~
Simvastatin 20 0-0-1/2 .
Calcet 950 ' an dialysefreien Tagen[-1-0
Pantozol 40 | _ 0-0-1 I
Movicol BHL. | 1-0-0 1
Melperon 0-0-0-5ml ;.

|

Anammnese !

Herr Argast wird aus dem Herzzentrum Bad Krozingen zugewiesen bei stattgghabtem
blutigem Erbrechen in der Nacht und Teerstuhl. Die Eigennamens des Patienten ist sc hwierig,
er kann zur Situation keine Angaben machen kann, Fremdanarmmestisch aus dem Arztbrief aus
Bad Krozingen war der Patient zunéchst nach Hiift-TEP-Implantation im Parkklinilky
Reha. Dort sei eine Belastungsdyspnoe aufgefallen, daher zur Abkldrung ins Herzzen
Krozingen verlegt worden, Dort ist eine mittelschwere Stenose der Aortenkl ppe  In
Kombination mit einer geringen Insuffizienz gesehen worden. Es bestehe aber moment an keine
Indikation fiir einen Aortenklappenersatz. Allerdings wurde eine 2-Gefaflerkrankung i
Koronarangiographie festgestellt und mit Stent versorgt. Daher die Empfehlung eine
Plittchenhemmung mit ASS und Clopidogrel. Auferdem sei in der Computerfomogrgfie eine
Grofienprogredienz des vorbekannten Bauchaortenaneurysmas festgestellt worden, “

Vormedikation: Simvastatin 10 mg 0-0-1, Calcet 950 mg 0-1-0 (an Nicht-Dialysg
" Melperon-Saft 5 ml zur Nacht bei Bedarf, ASS 100 mg 0-1-0, Clopidogrel 75 mg 1-0-0

Sozialananmese; laut Arztbrief aus HZ BK gebe es wohl eine Schwester n Ziirich

Aunfrnahmebefund

Vitalparameter;

RR: 103/61 mmHg
HF: 84/min ‘
TEMP: 36,0°C

SPO2: 99% unter 21
AF:17/min

Klinischer Befund:
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Entlassbrief zu Pabent Argast , Kartheinz, geb, 01.04.1932 20.03,2017

Herz: Systolikum mit p.m, iiber dem 2. Intercostalraum rechts parasternal
Lange: VAG. bds. '
Abdomen: DG+, Abdomen weich, kein Druckschmerz, keine Abwehrspannung

Extremitaten: Shuntarm links, deutlich dilatierter Shunt, rechter Arm: multiple De
Pergamenthaut '

Odeme: keine
Neuro: wach, zur Situation nicht orientiert, kein Hinweis fiir fokal neurologisches Defiz

EKG bei Aufnahme

SR, HF 94 /min, LT, PQ 200 ms, QRS 90 ms, QTe 110%, RS-Umschlag V3-V4, vorbeschrit
Negativierungen in L, II, aVL, V4-Vé ' i

Diagnostische (sophagogastroduodenoskopie vom 18.03.2017

GroRes Ulcus im Bulbus duodeni Forrest Tle. Aktuell nicht blutend. Empfehlung: Pagsierung
von Aspirin heute und morgen, Heute und morgen Flissigkost, Ab Montag Aspirin w diter und
Beginn einer Eradikationstherapie mit Amoxicillin und Clarithromycin sowie PPl in i
Standarddosierung fitr eine Woche, Dann vorerst PPI in einfacher Standarddgsierung
weitergeben, Eine Kontroll-Gastroskopie ist bei stabilem Verlauf prinzipiell nicht erfordprlich.

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie vom 20.03.2017

Osophagusschleimhant regelrecht, im Bereich der Z-Linie Refluxoesophagitis I. Gradg
Hiatushernie. Im Magen kein Blut, Schleimhaut leicht fleckig gerdtet, keine Ulcerg
Pylorus konzentrisch, Bulbuseingang unauffaliig, im Bereich der Bulbusspitas
Bulbusausgang hin ca. 2cm grofies, fibrinbelegtes Ulcus, aktuell ohne Blutungss
postbulbdres Duodenum unauffallig. Es werden PE’s aus Antrum und Korpus
Histologie entnommert, Re-OGD vor TAVI empfohlen, so lange doppelte Standard-Dosik

Histologie

1. u. 2. (PE Antrum u. Corpus ventriculi) Chronische, nicht aktive, nicht atrophe, antral
chemisch reaktive Gastritis mit mifsiger Belegzellhyperplasie der Korpusschleimhg
mehreren eingefassten Korpusdriisenzysten. Ad 1. u. 2: Kein Anhalt fiir Dysplagt
Malignitédt. Der Dixon-Reflux-Score befrégt iiber 10 als Hinweis auf eine chemisch-yi¢
(medikaments-toxische) Gastritis, z.B. im1 Rahmen einer NSAR-ASS-Medikation od;‘r eines
Gallerefluxes. Kein Nachweis von Helicobacter pylori. N. klin. Angaben besteht einy Ulkus

duodeni Forrest IHL

Neurologisches Konsil vom 21.03.17 (OA Dr. Luz)

Stationdre Ubernahme aus dem Herzzentrum mit OGI bei grofem Ulcus duodeni ung
und Clopidogrel nach Stents bei KHK, vorangegangen pertrochantére Femurfraktur
operiert am 10.01.17. ' ‘ .

Psychischer Befund: Patient wach, zur Person gut, ansonsten teilorientiert, im Kontakt
freundlich zugewandt, erschopit, Sturzhergang wird nichf erinnert. Schlaf subjektiv gut.l!

|

Soziale Situation: Patient lebt alleine, 42 Stufen zur Wohnung, Schwester in Ziirich.
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Entlagsbrief zu Patient Argast , Kartheinz, geb. 01.04.1932 20.03.2017

) v
Neurostatus: Unauffilliger Hirnnervenstatus, Dysarthrie (obere Zihne fehlen), Armhaite- und
Finger-Nase-Versuch seitengleich, Beirhalteversuch einzeln seitengleich. Im Liegan keine
umschriebenen Paresen.

Empfehlung: Weitere Aktivierung und Mobilisierung im Rahmen einer GFK, Wiederalifnahme
von ASS ab 22.03.17, Re-Gastro, Eradikationstherapie, 3x wichentlich Dialyse bei te minaler
Niereninsuffizienz. Hiusliche Versorgung/ Pflegeheimplatz. |

Labor N
Labor bei Aufnahme: Erythrozyten 2,1 Mio, Hb 6 3g/dl, HKT 20,3, MCV 99,0, Kreatinir}|2,90 bei

GFR 18,87, CRP 37,9mg/1, Glucose 119mg/dl, iibrige Parameter BB, Gerinnung, Natrium,
Kalium, GPT, YGT normal. ‘

Labor vor Entlassung: Erythrozyten 3,0 Mio, Hb 8,9g/dl, HKT 78,2, Kalium 6,5, Natr I m 134,
Kreatinin 3,54 bei GFR 14,82, CRP 7,5mg/1. : ‘

1
MRSA Abstrich Nase negativ. TSH basal 1,41. | .i
Geriatrische Depressionsskala 10 von 15 Punkten. ‘ | 1“

Minimental Statustest 21 von 30 Punkten,

Mobilitatstest nach Tinetti: initial Balancescore 9 von 16, Gangscore 9 von 12, Gesamtsc ofie 9 von
28, vor Entlassung Balancescore 11 von 16, Gangscore 9 von 12, Gesamtscore 20 von 28.

Timed Up an Go: Initial 28 Sekunden am Rollator, bei Entlasstung 19 Sekunden am Rollagor.
|

|
Verlauf ‘ 'E!

Herr A. wurde uns aus dem Herz-Zentrum Bad Krozingen tiberwiesen mit Hi;imatemes!]s. sowie
Teerstuhl in der Vornacht. Notfallgastroskopisch zeigte gich ein grofles, ca. /3 der
Circumferenz umfassendes Ulcus im Bulbus duodeni, aktuell nicht blutend. Wir papsierten
ASS tiber 2 Tage, gaben hochdosiert PPIiv und transfundierten 4 Erymrozytenkoment-r' F'

In der Kontrollgastroskopie dann Darstellung einer Refluxtisophagitis 1. Grades, das Ulus nun
fibrinbelegt, ca. 2em grofi ohne Blutungsstigmata. Im weiteren Verlauf erfolgte sah- ender
Kostaufbau, wir entschieden uns gegen eine Eradikation bei fehlendem Nachweis 'ﬁm HFP,
Unter adiquat ansteigendem Hb bei schon pekannter renaler Andmie sahen wip keine
Indikation flir eine emeute gastroskopische Kontrolle, |

Herr A. wurde in die geriatrische Friihkomplexrehabilitation  atfgeno gn  mit
befundadaptierter KG, Ergotherapie und Logopidie. Der weitere Verlauf gestaltete sich
unproblematisch, bis zur Entlassung war Herr A. selbstiindig am Rollator mobil. :

Beziiglich der Vorgeschichte verweisen wir auf den Brief der Kollegen des Herz-Zentrujms Bad
Krozingen, dort war der Pat. uwa. zur Evaluation der als hochgradig beschrisbenen,
Aortenklappenstenose, diese wurde dort als mittelschwer angesehen, aktue ] chne
Interventionsbedarf. Zusitzlich erfolgte dort eine Koronarangiographie mit Darstell einer
KHEK-2-GE und folgend einem Stent.

Empfehlenswert wire eine Re-Evaluation der Aortenklappenstenose in ca. 3 M%u bei
Progredienz ggf, dann Wiedervorstellung zum Katheter-gestiitzten Aortenklappenersatz
mittels TAVL

Bei schon bekanntem infrarenalen Bauchaottenaneurysma wurde im HZ zuséitzlh ein
Aortenaneurysma vom Bogen/Aorta descendens bis zum thorakoabdom. Ubergang it 6cm
Grofe, teilthrombosiert, diagnostiziert, hier in Wirdigung des Alters des Pat. ‘ld der
Komorbidititen die Indikation fiir eine konservative Therapie gesehen. Sollte eine .-' VI im
Verlauf notwendig werden, wiire der Zugangsweg transapikal statt transfernoral. i
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Entlassbrief za Patlent Argast , Karlheinz, geb. 01.04.1932

Nach bei uns insg. unproblematischem Vetlauf konnten wir den bisher alleine |
Wohnung in Freiburg lebenden Pat, wo er 42 Treppenstufen bewiltigen musste, abeyr
~ dazu nicht mehr in der Lage war, letztlich wieder in Ihre hausirztliche Betreuung et
nun allerdings mit Organisation eines Pflegeheimplatzes im Johannisheim
Kartiuserstrasse in Freiburg, Ein Antrag auf Betreuung wurde gestellt. Zwei
Entlassung entwickelte Herr A. eine Spannungsblase am re. Fufériicken unter zu eng
candalenriemen, mit Entlassung schon verbessert, bitte Verlaufsbeobachtung,

giner

ge vor
Esteﬂten

Mit freundlichen kollegialen Griifien

Dr. tned. Er?ﬁmut Ehrle- Dr. med. Susanne Luz Dr. med. Michael Siriih

alt Oberarztin Facharzt
Chefarzt

weitere Empfénger:
Karlheinz Argast, 79098 Freiburg
Patientenakte ‘
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