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Universitatsklinikum
Tiibingen

Zentrale Notaufnahme (ZNA)
Leiter
Dr. med. Friedemann Kréhnert

Zentrale Notaufnahme * Hoppe-Seyler-Str. 3 » 72076 Tiibingen Bereich CRONA Kliniken
Tel.: 07071 29-80808

Herrn . Fax: 07071 29-5409

Dr. med. Eberhard Rupp

FA fur A”gemeinmedizin Bereich Medizinische Klinik

Tel.: 07071 29-82090

Bergstr. 5 Fax: 07071 29-4941

72135 Dettenhausen

Beobachtungsstation 63
Tel.: 07071 29-82775
Fax: 07071 29-5335

Ansprechpartner:
Frau K. Haller

07.02.2025/Haller

Nachrichtlich an:
e Herrn Klaus Kalusche, Eichenweg 5, 73650 Winterbach

Patient: Klaus KALUSCHE, Geb.-Datum: 31.10,1947 =~ patienten-Fall-Nr. 17061396
wohnhatt: Eichenweg 5, 73650 Winterbach  ,; e , . :
ZNA Medizinische Klinik: Ambulante Vorstellungam 07022025 . o itse bel Rickfragen bereithalten

Sehr geehrter Herr Kollege,

wir berichten Uber den Aufenthalt des oben genannten Patienten in unserer zentralen Notfallaufnahme.
Diagnosen:

1. Anamnestisch einmalig Teerstuhl am 07.02.2024
- DRU ohne Nachweis von Blutungsstigmata in der Notaufnahme
- HB13,5g/dl
- Klinisch keine Beschwerden

Vordiagnosen:
1. V.a. obere GI-Blutung {06/2023)
- Anamnestisch Z.n. Magenulcus ,vor Jahrzehnten”, letzte OGD/Koloskopie 2020 (Dr. von
Keller, Tiibingen)
- Symptomatik: Teerstuhl
- Hb 12,2 g/dl, kardiopulmonal stabil
2. Z. n. PFO-Verschluss bei PFO mit spontanem Re-/Li-Shunt (°lll)
- Transfemoraler PFO-VerschluR am 31.10.2019
- 10.02.2020: Regelrechte Lage und Funktion des eingebrachten PFO-Occluders
3. Paroxysmales Vorhofflimmern, CHAD2DS2-VASc-Score: 1 Punkt
- Eliquis 2022 abgesetzt aufgrund psychischer Belastung
4, TIA im Mediastromgebiet links am 25.01.2018 23:00 Uhr fiir 1 min
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- Symptomatisch durch: Dysasthesie und Plegie rechter Arm, Dysarthrie.
- Intervention: keine
- Atiologie: a. e. thromboembolisch bei PFO mit spontanem Shunt (Grad 11I°)
- Alte Sekunddrprophylaxe: keine
- Neue Sekundarprophylaxe: Apixaban 5 mg 2xtgl., Simvastatin 40 mg
5. Hamorrhoiden 2.Grades
6. Z.n. Bruchliickenverschluss nach Lichtenstein bei Leistenhernie links (04/2020)

Therapieempfehlung:

- Wir empfehlen eine erneute OGD im ambulanten Setting durchzufiihren, der Patient wird sich dies-
beziiglich beim niedergelassenen Gastroenterologen vorstellen.

- Bei erneuten Blutungsstigmata empfehlen wir die sofortige Vorstellung im néachsten Akutkranken-
haus.

- Beziglich der geplanten Hernienoperation und Antikoagulation bei Vorhofflimmern bitten wir um
erneute Diskussion des weiteren Procederes {iber den Hausarzt, aktuell werden keinerlei Medika-
mente durch den Patienten eingenommen.

Anamnese:

Die notfallméRige Vorstellung erfolgt fuRlaufig. Dem Patienten ist beim heutigen Morgen Stuhigang ein brei-
iger, schwarzer Stuhlgang aufgefallen. Da sein niedergelassener Gastroenterologe sagte, dass er sich bei
schwarzen Stuhigang unverziiglich in der Notaufnahme vorzustellen habe, sei er diesem Rat gefolgt. Keine
Diarrhoen, etwas epigastrischer Bauchschmerz, keine Ubelkeit, kein Erbrechen. Geplant ist die Versorgung
einer Schenkelhernie in Filderstadt, von Seiten der dortigen Chirurgen ist eine kardiologische Vorstellung
gewiinscht, da der Patient seine Medikation eigenmachtig abgesetzt habe.

Korperlicher Untersuchungsbefund:

Vitalparameter: HF: 76/min, RR: 148/95 mmHg, Temp: ?, AF: 17.0/min (07.02.2025 06:13)
Patientenzustand: Ordentlicher AZ, schlanker EZ

Lunge: Beliiftung seitengleich, ubiquitdr vesikuldres Atemgerausch, keine Klopfschallverkiirzung

Herz: Herztone rein, rhythmisch; keine Herzgerdusche

Abdomen: Darmgerdusche lebhaft, Bauchdecken weich,Bauchschmerz im linken unteren Quadranten, keine
Resistenzen. DRU mit inspektorischem Nachweis von Himorrhoiden 1°, Nachweis von etwas braunem Stuhl
am Fingerling

Extremititen/GefiRe: Alle Pulse seitengleich tastbar, keine Odeme

Labor:
Siehe Anhang

Befunde:
vBGA: pH 7,40, pC0O2 43, Natrium 123, Kalium 5,3, Chlorid 104, Calcium 1,15, Laktat 1,9, HB 14,7, Glukose 91,
BE 0,4, Bikarbonat 24,3

Zusammenfassende Beurteilung ‘
Zusammenfassend stellte sich Herr Kalusche nach einmaligem Teerstuhl in der Notaufnahme vor.

Bei dem Patienten sei es am frilhen Morgen zum Absetzen einer groBeren Menge schwarzen Stuhlgang ge-
kommen, bereits 2023 bestand der V.a. eine obere gastrointestinale Blutung, anamnestisch besteht der Z.n.
einem Magenulkus. Keinerlei Medikation trotz vorbekanntem Vorhofflimmern ein, bei leichtgradigen abdo-
minellen Beschwerden sei eine Leistenhernienoperation in der Vetter Klinik geplant.
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Bei Ubernahme in der Notaufnahme présentierte sich der Patient in stabilen Verhaltnissen, laborchemisch
zeigte sich ein stabiler Hb-Wert von 13,5 g/dl. Ein leicht erhhtes Bilirubin von 1,3 mg/dl und eine Lipase von
100 U/! zeigte sich ohne klinisches Korrelat, es bestanden keine héhergradigen abdominellen Schmerzen,
eine Analgesie war nicht notwendig. In einer digital-rektalen Untersuchung konnte kein Teerstuhl detektiert
werden.

Wir besprachen daher mit Herrn Kalusche bei stabilen Verhaltnissen die Entlassung in die Hauslichkeit. Der
Patient wird sich selbststandig beim niedergelassenen Gastroenterologen zur erneuten OGD vorstellen. Bei
erneutem Auftreten von Blutungszeichen bitten wir um sofortige Vorstellung ndchsten Akutkrankenhaus.
Beziiglich der Dauermedikation empfehlen wir (bei u.a. Vorhofflimmern) die erneute Diskussion einer Medi-
kamenteneinnahme durch den Hausarzt.

Bei Riickfragen stehen wir IThnen gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen kollegialen GriiBen

K. Haller
Arztin i. Weite

Kalusche, Klaus, 31.10.1947

Bestimmung

Auftrag 06:44
Auftrag-Nummer 43820316

Maschinelles (Diff)-Blutbild: EDTA-Biut

Leukozyten 6530 1/ul 3800 - 10300
Neutrophile abs 4.66 Tausd/ul 1.80-7.00
Lymphozyten abs 1.06 Tausd/pl  1.1-3.2
Monozyten abs 0.61 Tausd/ul  0.26 - 0.87
Eosinaphile abs 0.13 Tausd/ul  0.03-0.47
Basophile abs 0.04 Tausd/ul  0.02-0.11
Unreife Granulozyten abs 0.03 Tausd/pi  0-0.06
Neutrophile 71.4 % 40.0-80.0
Lymphozyten 16.2 % 20.0-45.0
Monozyten 9.3 % 20-13
Eosinophile 2.0 % 05-8
Basophile 0.6 % max. 2.0
Unreife Granulozyten 0.5 % 0- 0:6
Normobiasten abs 0 Tausd/ul 0-0.1
Normoblasten 0 % 0-1
Erythrozyten 432 Mio/ul  4.20-6.20
Haematokrit 38.4 % 42.0-52.0
HB 135 g/di 14.0- 180
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MCH

MCHC

MCV

Ery. Verteilungsbreite (RDW)

Thrombozyten

Verteilungsbreite der Thrombozyten

Mittleres Plattchenvolumen
Gerinnung: Citrat-Blut

Quick

INR

aPTT

Elektrolyte: Li-Heparin-Piasma
Natrium

Kalium

Calcium

Substrate: Li-Heparin-Plasma

Kreatinin (enzymatisch)

GFR - MDRD

GFR - CKD-EPI

Bilirubin, gesamt
C-reaktives Protein (CRP)
Enzyme: Li-Heparin-Plasma
Creatinkinase {CK)

GPT/ALT

Laktatdehydrogenase (LDH)

Gamma-Glutamyl-Transferase (GGT)

Lipase
Hormone: Li-Heparin-Plasma

TSH

100
1.01

25

141
48
2.3

0.8

94

86

13
<0.05

89

16

240

100

PE

g/dl

fl

%
Tausd/pl
fi

fl

sec

mmol/l
mmol/l

mmol/l

mg/di

mi/min/
1,73m2

mi/min/
1,73m2

mg/di
mg/di

u/l
u/!
ufl
U/l
ufl

mU/l

27.0-34.0
32.0-36
80-93
max. 15.0
150 - 450
10- 16

9-12

70-120

max. 40

136 - 148

35-48

2.1-26

0.6-11

min. > 60

max. 0.50

max. 190

max. 50

max. 60

05-44
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