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81816246 Frau Dr. Schafer/gu

Strasser, Helnrich, * 13.10.1929
79102 Freiburg, Runzstr. 77

Sehr geehrter Herr Kollege,

wir berichten lhnen Uber o.g. Patienten, der sich vom 05.07.2018 bis zum 10.07.2018 bei
ung in stationérer Behandlung befand.

Diagnosen:

Alctuell:

Erneute transfusionspflichtige hypachrome, mikrozytdre Andmie
- DD bei multiplen Angiodysplasien

ANY
- prérenaler Genese hel Exsikkose, unter diuretischer Therapie
- Harthwegsinfekt mit Nachweise von Enterobacter aerogenss

Vorerkrankungen: ‘
Rezidivierende transfusionspflichtige Angmie mit/bei

- Angiodysplasien im Duodenum, APC-Behandlung am 30.09.16

- Angiodysplasie im C. ascendens, ARC-Behandlung arm 05.10.18

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

- kleine Angiodysplasie im Colon, APC-Behandlung am 14.02.17
Hepatopathie unklarer Genese

- dd bei Sprue, dd medikamentds
Refluxdsophagitis Grad B, erosive Antrumgastritis 10/16
Sprue, ED 12/2012

~ V.a. digtetische Malcompliance

V.a. Koronare Herzkrankheit
- Akinesie inferobasal wie nach Infarkt
Dilatative Kardiomyapathie, ED 04/2012
- Gering reduzierte systolische linksventrikuldre Funktion (EF. 45-50 %,08/2012)
~ kardialer Dekompensation 10/16
- Kardiale Dekompensation mit grollem Pleuraerguss re. 02/2017
- Pleuradrainage re. am 08.02.17 (1550 ml Pleurapunktat)
~ Pleurapunktion am 15.02.2017 (1000 mi}

Permanertes Vorhofflimmern, ED 06/2010
- Orale Antikoagulation abgesetzt bei rezidivierender transfusionspflichtiger Anamie
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Pat: Heinrich Strasser, Geb.Dat.; 13.10.1929, M

Pulmonal-arterielle Hypertonie Grad ||

PAVEK
- £. n. Unterschenkelamputation links 1996 mit rez. Phantomschrmerz
- Z. n. Stentimplantation A. femoralis rechts 2004
- Z, n. Bailondilatation der A. femoralis und A. poplitea rechts 03/2012
- Z. n, Dll-Amputation am rechten Ful 07/2012 ,
- Z.n. Ballonangioplastie distale AFS und P2-Segment von A. poplitea am
05.02.2015 ‘
- Z.n. Amputation Dig. lil-V rechter Fug am 06.02.2015
-Z.n .DCB-PTA distale AFS, DES-PTA proximale AFS
- Chronische Wunde am rechten Vorfuft
Infrarenales Bauchaortenaneurysma (3 cm)
Foplitealaneurysma Segment Pl

Erster generalisierter Krampfanfall 10/2017
Chronische Niereninsuffizienz Stadium 2
Skoliose

CVRE:

- Arteriglle Hypertonie

- Diabetes mellius Typ 2
- Hypetipidamie

- Ex-Nikotinabusus

Allergien/Unvertraglichkeiten:
keine

Verlauf: - ‘

Die stationdre Aufnahme des Patienten erfolgte aufgrund einer erneuten ausgepragten Eisenrnangelangmie mit
ginem Hb-Wert von 5,5 g/dl bei Aufnahme. Der Patient war bei Aufnahme hémodynamisch stabil, klinische
Zeichen eines Blutverlustes konnten aktuell und auch anamnestisch nicht eruiert werdean.

Nach Aufklérung des Patienten érfolgte eine Transfusion van 2 Erythrozytenkonzeniraten und es erfolgten
ebenfalls intravendse Eisengaben, insgesamt 1000 mg Ferinjekt. Hierunter stieg im Verlauf der
Hamoglobingehalt auf 8 g/dl zn.

Der Patient war weiterhin beschwerdefrei, Teerstuh! oder Blut im Stubl, Bluterbrechen trat nicht auf.

Gastroskopisch zeigten sich Angiodysplasien im Bulbus duodeni und in der Pars 2 duodeni, die aktuell jedoch
nicht blutend waren.

Die Eisenmangelan@mie fihren wir am ehesten auf das Vorhandensein multipler Angiodysplasien sowohl im
oberen alg auch im unteren gastrointestinalen Trakt zuriick.

Aufgrund der fehlenden Blutungszeichen sowie des multiplen Auftretens der Angiodysplasien wurde aktuell auf
gine AFC-Behandlung verzichtet.

Sollte es im wetteren Verlauf zu einer erneuten Blutungsanémie beziehungsweise Blutungszeichen auftreten,
kann natliriich jederzeit eine Wiedervorstellung erfolgen und eine endoskopische Intsrvention nachgehoit
werden.

Die im Rahmen der Exsikkose und andmiebedingte akute Niereninsuffizienz besserte sich unter forcierter
Volumengahe und nach Pausieren der diuretischen Therapie.

Bei Vorliegen eines Harnwegsinfektes mit Nachweis von Enterobacter aerogenes wurde eine Therapie mit
Ciprofloxacin iber 5 Tage begonnen. Diese bitten wir im am bulanten Bereich, wie unten aufgefihrt, fortzusetzen,

Wir entlieen Herrn Strasser in stabilem Allgemeinzustand am 10.07.2018 ins h&usliche Umnfeld.
Medikationsplan

R e
PAMNTORRAZOL PUREMN
20mg Tabl

Bisoprololfumarat BISOHEXAL 5mg Filmtabl TBL | 12 .

B S i

Pantoprazal-Natrivm

Arzthrief Innere Madizin, gedruckt am 10.07.2018 08:38 2/4
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Fat.: Heinrich Strasser, Geb.Dat.: 13.10.1929, M

, : :'u‘f';(wa*:'
Torasemid

it

TORASEMID HEXAL 1

Hinwels: bis sinschlisllich
= 15.07.2018

Hirmweis: aktuell pausiart Tabletten

Spironolacion SPIRONOLACTON 50mg TBL 1

Hinweiz: aktuell pausiort Tabl ‘

Simvastatin SIMVAHEXAL 40mg Filmtak! TBL

Folsdtre FOLSAURE RATIOPHARM TBL 12
5.0mg Takl ‘

Gabapentin GABAPENTIN HEXAL 400mg KPS 1
Hartkaps

Oxycodon-HC CXYCODON HEL TBL
RATIOPHARM Smg
Retardtabt

Calcivmearbonat / Vitamin D 3 |CALCIUM D3 RATIORHARM TBL 1
600mg/d00 [E Brausetbl '

Kaliumghlorid / Macrogol / MOVICOL BEUTEL Pulver BTL

Natriumchlorid

Metamizal-Na NOVAM]NSULFON-RATIO FL. king

Hinwais: bei Schmerz bls zu 500mg/ml S0m| Tropfen

dxfd

Oxycodon-HCI OXYGESIC AKUT 5mg KPS 1

Hinwels: bai Schmerz bis zu Rartkaps

2x/d

Ciprofloxagin-HCH CIPROHEXAL 250mg Filmtabl | TBL

Hinweis: bis elmschlieflich

zum 15.07.2018 ‘

Saccharomyces boulardii EUBIOL 375mg Hartkaps KPS

Legende: mo = morgens | mi = mittaps | 8k = abends | na = naghis

Anamnese:

Einweisung durch Hausarzt zur Auftransfusion bei ausgepré

Teerstuhl.

Sozialanamnese: labt im

Emmi-Seeh-Heim

Kérperlicher Untersuchungshefund:

Vitalparameter bei Aufnahme: RR 110/65 mmHg, HF B4/min, Temp. 36,7°C, AF /min, sPO2 92% RL.

gter Andmie (5,8 g/di). Kein Blut im Stuhl, kein

88-jahriger Patient in reduziertem AZ bei noch ausreichendem EZ. Haut und Schleimhéute biass. Keine
Dyspnoe, keing Odeme, Lymphknoten 0.B.. Kopf- und Halsorgane unauffillig. Orientierende neurologische
Untersuchung unaufféllig. Herzaktion rhythmisch, Systolikum mit p.m. {iber Erb und Spitze. Lunge perkutorisch
und auskultatorisch frei. Abdomen weich, kein Druckschmerz, keine Organvergriflerung oder Resistenz tasthar.
Bei der rektalen Untersuchung kein Blut am Fingerling, braun gefarbter Stuhl. Periphere Pulse nicht sicher

fasthar,

EKG:

VHF, HF 50/Min., VES,‘ LT, horizontale ST-Senkung V5,6 Niedervoltage (iber den Extremitdtenableitungen.

Labor:
Siehe Kopie anbei.

Osophago-Gastro-Duodenoskopie:

Vom 09.07.2018 08:44
Untersucher: Dr. Backha

Us

Arztbrief Innere Medizin, gedruckt am 10,07.2018 05:38
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Pat.: Heinrleh Strasser, Geb.Dat.: 13.10.1929, M

Assistenz: Fr. Hodapp, Fr. Relmuld

Priimedikation: 90 mg Propofol 1% fraktioniert, kontmuxeri[che Q2-Messung wahrend der Untersuchung,
kontinuterliche RR-Messung, Werte siehe Ausdruck. Kont. O,-Gabe 2 | per Nasensonde

Gerit: GIF-H 190

Indikation: Andmie

Osophagus: Hiatus bei 40 cm ab Zahnreihe, gastrodsophagealer Ubergang scharf begrenzt bei 38 cm ab
Zahnreihe, Schleimhaut des Osophagus unauffillig, normale Motilitat,

Magen: Unaufféllige Schigimhaut und Falten von Corpus und Fundus. Pylorus normal, konzentrisch
durchschniirende Peristaitik. Es findet sich eine gewisse Restverunreinigung, DD Duodenalsekret,
Duodenum: Einzelne kieing Angu:adys;:;lasmen im Bulbus duodeni und im Pars 2 duodeni. Rege Peristaltik, sonst
unauffallige Schleimhaut.

Therapie: Keine

Diagnose: 1. Kleine axiale Hernie, 2. Nicht blutende sehr kleine Angiodysplasien im Bulbus duodeni und in der
Pars 2 duodeni

Biopsien: Keine

Dokumentation: 6 Endoskopiebilder.

Procedere: APC-Koagulation, Rucksprache

Radiologiebefunde:

Réntgen Thorax p.a., durchgeflihrt am 05.07.2018

Keine VA zum Vergleich vorliegend. ‘

Kein Nachweis von Erguss, Stauung oder pneumonischem Infiltrat. Pleurakuppenschwielen bds..
Emphysematése Lungenveranderungen. Verbreiterter Herzschatten, der HTQ betragt 0,55. Aortensklerose. Kein
Pneumothorax.

Mit freundtichen Griilien

. Sl

Dr. med, Konrad van Aaken Dr. med. Hang-Christian Schmidi Dr. med. Nora Schafer
Komimissarischer Leltar Obararzt Assistenzérztin
Arxthrief Innere Medizin, gadruckt am 10.07.2018 08:38 ‘ 4/4
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Loretto - Krankenhaus
Klinisches Labor

Pat.: Strasser, Heinrich (seb.Dat.: 13.10.1929 M

Kumulativbefund
Aufiragsnummer Refererzbereich Einheit  [0B141X  TBQO99Z  WKGE46K-1 XDOB1Q-1 XD082G-1 TEBQ478Z TER105A
Probenentnahmedat, 05.07.2018 06.07.2018 ' 06.07.2018 06.07.2013 06.07.2018 07.07.2018 09.07.2018
Frobenentrahmezait 19:56 08:07 10:33 11:00 13:35 09:34 11:43

Kommentar ) Uricult
Prabensingang .

[Metitkap
|Retiku|ozyten - [Promille |

Lymphozyten 18-45 Y
mikroskopisch

Tymphatische negativ %
Reizfarmen

gedruckt am: 10.07.2018 08:30 1
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Heinrich Strasser

81816246
Auftragsnummer Referenzberelch  Einbait IOB141X TEQOBQZ WKEdGK 1 XDOS1Q-1 XD082Q-1 TBQA7EZ TBR10SA
Probenentnahmeacat, 05.07.2018 . 06.07.2018 06.07.2018 06,07.2013 06.07.2018 07.07.20M8 09.07.2018

Probenentnahmezeit ‘ . 1256 . 08007 10:33 11:00 13:35 ng:34 11:43

est, TPZ)

[2.10-2.60 [mmoif
ErER)

[bls 180 Ui | _ |
[CK-MBE28%ER=Makre bis 2 ‘
LDH ~ Jbis 225 Ul | | T I | |

m¥min/1,

r‘glycerld -]
[TSH:

Alpha-1-Globuline,  12.6-4.9 %
Kapillarglektrophorese

gedruckt am: 10.07.2018 08:29 2
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Auttragsnummer
Probenentnahmeadat,
Probenantrahmezeit

Referenzbareich Einheit,

Helnrich Strasser
81816245

10B141X TBQOQQZ WKE46K-1 XD021Q-1 XD0S2Q-1 TBQ47SZ TBR105A
05.07.2018 06,07.2018 06.07.2018 06. 07.2013 06.07.2018 07.07.2018 00.07.2018
19:56 08:07 10:33 11:00 13:35 09:34 11:43

Bata 1-Globuline,

4,7-7.2

Kaplllarelektrophorese

%

Gamma qubulme,
Kap:llarelektrophorese

11.1-18.8

Erythrazytenkonzentrat
{Probe 2)

Erythrozytenkorizentrat
(Probe 4)

[EBV-EBNAT-AK (1gG)
(LA

negatly

2L0/200°d 0SZ PBOL LOZ Gi+(Xyd
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IOB141X. TBQO9SZ WKB4GK-1 XDOB1Q-1

Helnrlch Strasser

81816246

Auftragsnummer Refarenzberaich Einheit 141 TBQ4TEZ TBR105A
Frebenentnahmedat. 05.07.2018 06.07.20M8 06.07.2018 0B.07.2018 06.07.2018 07.07.2018 00.07.2018
Probenentnakmezeit 08:34 11:43
EBV-VCA-AK (IghV) nagativ

Mikrosomen (LIKM)-Ak,
Typ 1

Leber-Nieren-
Mikrosamen (LKM)-

< 1:100

Titer

M]tnchnndnale—Ak
LAMA) (5)

R

‘Geﬁebstransglutamlnas
e (tTG.?)~Ak (198)

<7

Uiml

T

210/200°d 0SZ PBOL LOZ Gi+(Xyd

gedruckt am: 10.07,2012 02:29

JalWiZiZly 2 UiZipal 29Ul 55:830  8LOZ21L0401



Heinrich Strasser

‘ : : 81816248
Auftragsnummer Referenzbersich Einheit  10B141X. TBQO99Z WKB46K-1 XD0810-1 XD0820Q-1 TEQ478Z TBR105A
Probenentnahmedat. 05.07.2018 06.07.2018 06.07.2018 06.07.2018 06.07.2018 07.07.2018 09.07.2018
Probenentnahmezeit 19:56 08:07 10:33 11:00 13:35 02:34 11:435

‘ Wé ngﬁﬁrﬁw

Spaz. Gew;cht im kA
Puniktat

[HEO3- (barech

[Te0a"

Bemerkungoen
WHKE46K-1 Mikrabislogie-Befund 06.07.2018, 10:33

Anfeorderung
MRSA=-DNA (PCR) (Abstr.)

Untersuchunygsmaterial:
Abnahmezeit : keine Angabe
Abnahmedatum: keine Angabe
Nzse/Rachenabstrich

MESA DMNA [(BORY m:nga-l;j hvd {Baft+
gedruckt am: 10.07.2018 08:3%8 5
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Bemearkungen

Auftragseingang 06.07.2018 10:33:53

Heinrich Strasser
81816244

Eefund freigegesben durch Dr. med. ARlexander Brodner 06.07.2018 12:53:45

Status: ENDEEFUND

XDos1G-1 Mikrobiclogie-Befund 06.07.2018, 11:00

Anforderung
MRSA/ORSA (Methi-/Omac.-res. 5. aureus)

Untersuchungsmaterial:
Lbhnahmezelt : keine Angabe
bnahmedatum: keine Angabe
Abstrich sonstige Entnahmelolk,

Befund:
MRSA 3creening, kulturell negativ (Bef: )
KEIN Nachweisz von Methicillin-resist. Staph.aureus (MRSA)

Ruftragseingang 06.07.2013 11:00:08 ' :

Befund freigegeben durch Dr. med. Alexander Brodnar 07.07.2018 15:23:30

Etatus: ENDBEFUND

XDog20Q-1 Mikrobiologie-Befund 06.07.2018, 13:35

Anforderung :
Erreger und Resistens
Anforderung :
Hemmstoffe im Urin
Keimzahl

Untersuchungsmaterial:
Abnahmezeit : keins Angabe
Abnahmedatum: 06.07.2018
Urin (Nativ)

Mikroskopischer Befund:
Hemmstolfe im Urin: negativ
Keimzahl: 500,000 KBE/ml

Kultureller Befund:
Keim 1 Entercbacter aserogenes

Resistenzbestimmung:
Anpi-/Amosicillin
Ampi,+Sulkact. :
Pip.+Tazebact. :
Cefotaxin/Ceftriaxon :
Ceftazidim
Cefuroxim-bxeti]
Cefpodoxim-FProxetil
Inipenen
Meropgnem
Gentamicin :
Ciprofloxacin
Laevofloxacin :
Fosfomycin H
Tigeoyelin
Cotrimoxazel

SRR RS R R N B R R R R T

FANTI N |

gedruckt am: 10.07.2018 0838
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Heinrich Sfrasser
81816246

Bamearkungen

ICDl0-Erkrankungen : N39%9.0 HWI; T83.5 HWI bei DK; N10-N12 Pvelonephritis; WN20.9
Pyelonephrities bei Harnstein; N15.1 NierenabszeR; N20.1

Ureteratein:

N30.- Zygtitise; Urosspsis: wie Sepsiz (240-41/BE37.7/P36.-)

ICD10-Kodierung : E%6.2 E. coli und andere Entercbacteviaceae (A41.51
E. Coli-Sepsis, A4l.58 Sepsis andsre EB, J15.%
E. Celi-Pneumenie, J15.6 Eneumonis andere EB)

Auftragseingang 06.07.2C18 13:35;:46
Befund freigegeben durch Dr. med. Rlexander Brodner 08.07.2018 09:35:30
Status: ENDBEFUND

TBQ4TEZ Glucose i.5. 07.07.2018, 09:34
Graubereich: 100 his 125 mg/dl

TER105A Glucose i.5. ‘ 09.07.2018, 11:43
Graubereich: 100 bis 125 mg/dl

o TBQA4TBZ GFR {nach MDRD-Kurzformel) 07.07.2018, 09:34 .

Nierenschadigung mit mittelschwerer Einschrinkung der GFR
(gilt fir Patienten mit kekannter chron. Nierensrkrankung)

TER105A GFR (nach MDRD-Kurzformel) 08,07.2018, 11:43

Nierenschiddigung mit mittelschwerer Einschrinkung der GFR
{gilt fir Patienten mit bekannter chron. Niersnsrkrankung)

TEQO99Z Spez.Gewicht i. U, 086.07.2018, 08:07
Bitte beachten Sie die aktualisierten Refersnzbereiche.
TEQO99Z Leukezytan i. L. 06.07.2018, 08:07
bisz &
— TBQOYOZ Bakterian i. L). 06,07.20178, 08:07
negativ
TBQO99Z Kristalla { 06.07.2018, 08:07
negativ .
TBQO2SZ Erythrozyten i. U. 06.07.2018, 08:07
bis 2 ‘
TEBQO9Z Plattenapithelien : 06.07.2018, 08:07
bis 1%
TBQO9aZ Zytinder i. U. 06.07.2018, 08:07
negativ
_____ TBQO99Z Salze . U. 06.07.2018, 08:07
negativ
TBQOI9Z Rundepithelien 06.07.2018, 08:07
nggativ
IoB141X Blutgruppe (EB) © 05,07.2018, 19:56
gsishe Befund
0B141X Rhasusfaktor (EB) 05.07.2013, 19:56
siehe Befund .
I0B141X Erythrozytenkonzentrat (Probe 05.07.2018, 19:58
N
gishe Befund
OB141X Erythrozytenkonzentrat (Frobe 05.07 2018, 19:56
Z)
siehe Befund ‘
10B141X ‘ Erythrozytenkonzentrat (Probe 05.07.2018, 19:56
3)
siehe Befund -
1OB141X Erythrozytenkonzentrat (Frobe 05.07.2018, 19:56
4)
gedruckt am; 10.07.2018 08:39 7
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Meinrich Stresser
81816246

Bemerkungen
siehe Befund

gedruckt am: 10.07.2078 08;38 a8
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