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Sehr geehrter Kollege Herr Dr. Schwarz,

wir berichten uber Fraw | ara Heine, geboren am 17.08.1996, wohnhaft in
’ Schillerstr. 76, Neustadt, die sich vom (06.03.20724 bis 17.03.701% in wnserer

stationaren Behandlung befand.

Diagnose: Cholezystolithiasis

Anamnese: Die Patientin befand sich in gutem A/ und [/ (BM| 13.3). Sie klagte
& ber seit 3 |jfochen bestehende, kolikartige Schmerzen im rechten

Hypochondrium, die in die rechte Schulter und in den Rucken ausstrahlen war-
den. Die Schmerzen seien mit der [innahme von fetthaltigem [ssen verbunden
*und wurden bei ] auf der Schmerzskala von 1bis () eingeordnet. Sie seien zum

ersten Mal aufgetreten. Auferdem berichtet sie uber haufige Nausea und gele-
gentlichen \[omitus. [es feiteren klagt sie uber Bilirubinurie und

Acholie. Sie habe auch einen [kterus bemerkt. [ie weitere vegetative

Anamnese sei unauffallig .

Die Patientin habe keine \orerkrankungen. Sie sei noch nie operiert worden. Sie
verhate mit einem oralen Kontrazeptivam. Sie sei komplett geimpft. Die Reise-
anamnese sei unauffallig. Sie habe eine | aktoseunvertraglichkeit. Allergien,
Nikotin- und rogenkonsum wurden verneint. [)ie Patientin trinke 1-] Flaschen
Bier pro oche.

Sie sei ledig , habe keine Kinder, und sei [ngenieurin von Beruf. |n der Familien-
anamnese trete [iabetes mellitus auf.

Befund: Fr. Heimlich war in gutem A7 wnd [/. Sie war zu Qrt, Jeit und Person

voll orientiert.

RR:120/ 15mmHg, HF 18/ min, AF 13/min, Temperatur 36,3°.

Cor: auskultatorisch unawffallig.

Pulmo: seitengleich beluftet, unauffallig.
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Abdomen: weich, palpatorisch schmerzhaft im rechten Hypochondrium
(Cuorvoisier-/eichen), Murphy-/eichen. [)ie | eber und Milz waren nicht tastbar.

| abor: [in Ansteigen der alkalischen Phosphatase und der Gamma-
Glutamyltransferase weist auf die | age der Gallensteine in den Gallenwegen
mit Cholestase hin. BB, Kreatinin, [lektrolyte, Bilirubin, Pankreasenzyme, CRP
wnauffallig.

Abdomen-Sono (Goldstandard): \/erdickung und [reischichtung der
Gallenblasenwand, freie Flussigkeit, der Schallschatten des Steins 10 mm lang.

’EKGi SR 18/ min, wnauwffalliger [rregungsablauf.

stationdr aufgenommen. Nach den (Jntersuchungen wurde die [iagnose be
statigt und mit der Therapie begonnen. Nach anfanglicher Nahrungskarenz
und der Gabe von Analgetika, Spasmolytika und parenteraler Rehydrierungy,
wurde am ()1.03.7074 unter Sedierung eine [RCP durchgefuhrt, die erfolg-
reich war. Der \[erlauf nach der [ndoskopie wurde durch die [ ntwicklung
einer im | abor und klinisch nachgewiesenen |nfektion erschwert. ['s wurde
eine Antibiotikatherapie verabreicht. [m Kontrollultraschall sind keine Steine
in der Gallenblase sichtbar. |m \[erlauf des Aufenthaltes kam es sowohl klinisch
als auch laborchemisch zu einer \[erbesserung, deshalb wurde sie am 17.03.7014
nach Hause entlassen.

*Epikrise: Die Patientin wurde aufgrund des \[erdachts auf Cholezystolithiasis

Therapievorschlag: |yfir entlassen die Patientin in deutlich verbessertem A/
in |hre ambulante Betreuung. |ir bitten um regelmapige Kontrollen. Die
Patientin wurde uber die fichtigkeit der zukunftigen frnahrungs- und
Alkoholkarenz aufgeklart.

Fur RQuckfragen stehen wir [anen gerne zur \[erfugung.

Mit freundlichen kollegialen Grufen,

daf-alternativ.de




