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Stationarer Arztbrief
Sehr geehrte Frau Mehta,

wir berichten tiber den Patienten Onder Giirbiiz, *29.04.1965, wohnhaft in Lessingstr. 32,
65232 Taunusstein, der sich vom 05.05.2026 bis zum 06.05.2026 in unserer stationdren Be-
handlung befand.

Vorlaufiger Arztbrief
Diagnosen:

e Bakteridmie mit Bacteroides fragilis und Streptococcus constellatus Nachweis

o CT Thorax vom 07.05.2026: Im langerfristigen Vergleich zu September 2019, unver-
anderte Darstellung der primar residuell postentziindlichen pulmonalen Veranderun-
gen bei Lungenemphysem und begleitenden basalen Bronchiektasien. Keine LAE. Meh-
rere Wirbelkérperhéhenminderungen der Wirbelsdule unklaren Alters (BWK 4, 5, 7, 8).
Fraktur des LWK 1 mit ventraler Wirbelkdrperh6henminderung, eine frischere Kompo-
nente kann nicht sicher ausgeschlossen werden.

o CT-Abdomen vom 13.05.2026: Kein Anhalt fiir ein abdominalen Infektfokus. Keine
Thrombose in den abdominal erfassten Abschnitten. Kein Verschluss oder Stenosie-
rung der abdominalen GefdBe. Weiche Plaques der abdominellen Aorta.

o Mikrobiologie: Blutkulturen vom 05.05.2026 Bacteroides fragilis Streptococcus cons-
tellatus; Blutkuturen vom 12.05.2026: ausstehend.

o Therapie: kalkulierte i.v. antiinfektive Therapie mit Ampicillin/Sulbactam; supportiv
konservative Therapie, einschl. (Feucht)Inhalationen, AG/KG, Mobilisation

Weitere Diagnosen:

e Z.n. Ersatz der Aorta bei post-traumatischem Aneurysma des Aortenbogens 10/2012 bei
e Z.n. Polytrauma 1989
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Arztbrief zu Patient Giirbiiz, Onder, geb. 29.04.1965 , 06.05.2026

e Adipositas 2. Grades
. e Arterille Hypertonie
e Diabetes mellitus Typ 2

Prozedere:

e Wiedervorstellung Verschlechterung des Aligemeinzustandes jederzeit (iber unsere Zent-
rale Notaufnahme mdglich (24/7)

e Ambulante MRT LWS/thorakolumbaler Ubergang incl. STIR und anschlieBende Vorstellung
im neurochirugischen MVZ bei V.a. frisch imponierende Deckplattenfraktur LWK1 mit kon-
sekutiver Achsenabknickung.

Epikrise:

Die stationdre Aufnahme von Herrn Giirbiiz erfolgte rettungsdienstbegleitet Giber unsere Zentrale
Notaufnahme aufgrund zunehmender Dyspnoe und Palpitationen, sowei starker Schmerzen im
BWS Bereich.

Bei Aufnahme présentierte sich Herr Giirbiiz in akut reduziertem Allgemeinzustand.

Klinisch pulmonal auskultatorisch vesikuldre Atemgerausche. Abdomen weich, keine Abwehrspan-
nung. Strake Schmerzen im BWS-Bereich mit Ausstrahlung nach ventral. Keine Unterschen-
kelédeme.

Laborchemisch bestanden erhéhte Entlindungsparametermit erhéhtem CRP und PCT sowie eine
Leukozytose. k

Lungenfunktionell méaBiggradige ventilatorisches Funktionsstérung mit ausgepragtem Air-Trap-
ping. Deutlich eingeschrankter Diffusionskapazitét.

In der Blutgasanalyse grenzwertige Oxygenierung, ohne Hyperkapnie.

In der CT-Thorax mit KM unverénderte seit 2019 Darstellung der primér residuell postentziindli-
chen pulmonalen Veranderungen bei Lungenemphysem und begleitenden basalen Bronchiek-
tasien. Keine LAE. Mehrere Wirbelkérperhdhenminderungen der Wirbelséule unklaren Alters (BWK
4, 5, 7, 8). Fraktur des LWK 1 mit ventraler Wirbelkérperhéhenminderung, eine frischere Kompo-
nente kann nicht sicher ausgeschlossen werden. Mikrobiologisch zeigte sich in den Blutkulturen
vom 05.05.2026 ein Nachweis von Bacteroides fragilis und Streptococcus constellatus.

In Zusammenschau der Befunde Bakteridgmie mit Nachweis von Bacteroides fragilis und Strep-
tococcus constellatus, welche antibiotisch behandelt wurde. Bei Nachweis von Strptokokken der
Viridans-Gruppe wurde zum Ausschluss einer Endokarditis eine TEE durchgefiihrt.

Bei V.a. eine frisch imponierende Deckplattenfraktur des LWK1 erfolgte ein neurochirurgische
Konsil. Hierbei wurde ein MRT-Unteruschung empfohlen, welche aus organisatorischen Griinden
wéhrend des stationdren Aufenthalts nicht durchgefiihrt werden konnte. Wir empfehlen daher eine
ambulante MRT-Diagnostik sowie eine anschliBende Wiedervorstellung im neurochirugishcen MVZ.

Wir konnten Herr Giirbliz am 14.05.2026 in stabilisiertem Allgemeinzustand in die weitere ambu-
lante Versorgung entlassen.

Medikation bei Entlassung

Wirkstoffname Handelsname | Dosierung Hinweis
und -starke
Acetylsalicylsdure ASS 100 mg 0-1-0 Tabl. vom 13.05.2026 bis auf weiteres
100 mg HEXAL (Tabletten);
peroral/oral
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Arztbriéf zu Patient Gurbiiz, Onder, geb. 29.04.1965

06.05.2026

47,5 mg

Succ 47,5 mg

peroral/oral

Wirkstoffname Handelsname |Dosierung Hinweis
und -stérke
Metoprolol succinat | MetoHEXAL 1-0-1 Tabl.; vom 05.05.2026 bis auf weiteres; Me-

toprolol succinat wird immer auf Me-
toprolol succinat umgestellt.

Enalapril maleat 10
mg

Enalapril 10-1A
Pharma

1-0-1 Tabl.;
peroral/oral

vom 05.05.2026 bis auf weiteres; Enal-
april maleat wird immer auf Enalapril
maleat umgestellt.

HEXAL 20 mg

peroral/oral

Ezetimib 10 mg Ezetimib Mylan |0-0-1 Tabl.; vom 05.05.2026 bis auf weiteres
10 mg peroral/oral
Oxycodon hydrochlo- | Oxycodon/Na- |1-1-0 Tabl.; vom 05.05.2026 bis auf weiteres; ,
rid und Naloxon hyd- | loxon Aristo 20 | peroral/oral
rochlorid 20 mg + mg/10 mg
10 mg
Rosuvastatin 20 mg |Rosuvastatin 2-0-0 Tabl.; vom 05.05.2026 bis auf weiteres; Ro-

suvastatin wird immer auf Rosuvastatin
umgestellt., ATC-Bereich Rosuvastatin

(C10AA07) [...]

Anstelle der 0. g. Préparate kdnnen nach &rztlicher Abstimmung auch andere mit identischen Wirkstoffen oder mit anderen Wirkstoffen gleicher
oder vergleichbarer Wirkung verordnet werden.

Wir danken flr das Vertrauen in unser Haus und stehen fiir Rlickfragen jederzeit zur Verfiigung.

Mit freundlichen kollegialen GriiBen

Prof. Dr. med. Tim Hirche

Klinikdirektor
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Roberto Ochoa Riedel

Assistenzarzt

Dieses Schreiben wurde Uiber eine Spracherkennungssoftware diktiert. Wir bitten typische Erkennungs- und Grammatikfehler zu entschuldigen.
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Arztbrief zu Patient Giirbiiz, Onder, geb. 29.04.1965 ) 06.05.2026

Anhang:

Pulmonale Risikofaktoren:

Nikotinkonsum: 30 PY

Allergien: nicht bekannt
Schadstoff-/Umweltexposition: verneint
Multiresistente Erreger (MRE): verneint

Bildgebung:

CT Abdomen/Becken KM vom 13.05.2026

Die rechtfertigende Indikation gem&B StriSchV §119 wurde durch eine(n) im Strahlenschutz fach-
kundige(n) Arztin/Arzt gestellt.

Indikation: Anamnese: CT-Thorax vom 07.05: Thrombotische GefaBwandauflagerungen der
abdominalen Aorta. Thrombotische GefaBwandauflagerungen der abdominal Aorta, D-Dimer >.7
Fragestellung: Thombose? Infekfokus?

Computertomographie des Abdomens und Beckens mit KM vom 08.05.2026 um 12:44 Uhr
Befund: : b

Zum Vergleich liegt eine CT-Untersuchung des Thorax vom 7.5.2026 vor.

Basale Thoraxabschnitte:

Keine Pleuraergiisse. Keine entzlindlichen Infiltrate. Kein Pneumothorax. Normal groBes Herz
ohne Perikarderguss.

Abdomen:

Vereinzelte, winzige hypodense Lasionen, exemplarisch im Segment IV. Ansonsten homogenes
Leberparenchym. Keine intra- oder extrahepatische Cholestase. Unaufféllige Darstellung der Gal-
lenblase, der Milz, der Nebenniere links sowie beider Nieren. Ca. 2,2 cm x 1,8 cm groBe, liberwie-
gend fetthaltige Raumforderung in der rechten Nebenniere, vereinbar mit einem Myelolipom.
Keine Harnabflussbehinderung. Fliissigkeitsgefiilite Harnblase. Unaufféllige Darstellung der Pros-
tata. Keine gastrointestinale Passagestérung. Durchgéngige Kontrastierung der abdominalen Ge-
faBe. Aus der Voruntersuchung bekannte randsténdige thrombotische DD weiche Plaque-Auflage-
rungen in der infrarenalen Aorta abdominalis. Keine abdominale Lymphadenopathie.

Skelett:

Bekannte, dltere Rippenserienfraktur rechts, keine suspekten osséren L&sionen. Am ehesten &l-
tere Deckplattenimpression des LWK 1 ohne Hinterkantenbeteiligung. Osteochondrotische Wirbel-
sdulenverdnderung mit ventralen und dorsalen spondylophytéren Anbauten sowie multisegmenta-
len Vakuumphanomen.

Beurteilung:

Kein Anhalt fiir ein abdominalen Infektfokus.

Keine Thrombose in den abdominal erfassten Abschnitten. Kein Verschluss oder Stenosierung der
abdominalen GeféBe. Weiche Plaques der abdominellen Aorta.

CT Angio Pulmonalarterien KM vom 08.05.2026

Die rechtfertigende Indikation gemaB StriSchV §119 wurde durch eine(n) im Strahlenschutz fach-
kundige(n) Arztin/Arzt gestellt.

Indikation: Pneumonie, Schmerzen im BWS. Anamnese: Kam wegen Husten uund Thoraxschmer-
zen. Klagte auch liber starker Schmerzen im BWS Bereich. AuBerdem chronische Dyspnoe, aktuell
zunehmend D-Dimer >7, obwohl Echo bei Aufnahme ohne Rechtsherzbelastung. Im Réntgen Tho-
rax: Feinretikuldre Transparenzminderungen Punctum maximum im linken Mittel- und Lungenun-
terfeld sowie rechts mediobasal, passend zu Infiltraten. Deutlich erhéhtes CRP sowie PCT und
Leukozytose o
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Arztbrief zu Patient Giirbiiz, Onder, geb. 29.04.1965 06.05.2026

Fragestellung: Infiltrate? LAE? BWS-Verdnderung? Ursache?

CT-Angiographie der Pulmonalarterien mit KM vom 07.05.2026 um 14:55 Uhr

Befund:

Zum letatzeltpunkt lag keine Bildgebung zum Vergleich vor.

Thorax: -
Konstante, in erster Linie residuelle postentziindliche Veranderungen des linken ventralen Ober-
lappens mit gruppierten multiplen Mikrokalzifikationen. Weitere narbige Verdnderungen links ba-
sal im Unterlappen, teils pleurasténdig, diese auch primar postentziindlicher Genese.
Generalisiertes teils jedoch auch paraseptales und zentrilobuldres Lungenemphysem mit beglel-
tenden Bronchiektasen der Unterlappen, unverandert zur Voruntersuchung. Symmetrische Schild-
driise.

Keine thorakale Lymphadenopathie. Durchgangig kontrastierte thorakale GefaBe mit Aortenskle--
rose. Koronarstents der LCA. Herz in NormgroéBe. Kein Perikarderguss. Adenomtypische Lasion der
rechten Nebenniere am Oberpol (Ima 653/502) mit einer Abmessung bis zu 20 mm (HU: 11).
Weitere rundlich konfigurierte {iberwiegend Ldsion des oberen Nebennierenpols, passend zu ei-
nem fettreichen Myelolipom (Ima 587/502 Maximum 17 mm).

Thrombotische GeféBwandauflagerungen der abdominalen Aorta.

Im Ubrigen stellen sich die miterfassten abdominellen Abschnitte regelhaft dar. Nebenmllz
Skelett:

Diskrete Hohenminderung der Deckplatte von BWK 4, 5, 7 und 8 unklaren Alters. Fraktur des LWK
1 mit ventraler Wirbelkérperhéhenminderung, eine frischere Komponente kann nicht sicher aus-
geschlossen werden.

Altere und vorbekannte Frakturen der 5. bis 9. Rippe rechts mit begleitenden Synostosen.
Weitere Synostose zwischen der 6. und 7. Rippe rechts.

Atrophie der linkslateralen Thoraxwandmuskulatur.

Beurteilung:

Im langerfristigen Vergleich zu September 2019, unveranderte Darstellung der primér residuell
postentziindlichen pulmonalen Veranderungen bei Lungenemphysem und begleitenden basalen
Bronchiektasien. '

Keine LAE.

Mehrere Wirbelkérperhohenminderungen der Wirbelséule unklaren Alters (BWK 4, 5, 7, 8). Frak-
tur des LWK 1 mit ventraler Wirbelkérperhéhenminderung, eine frischere Komponente kann nicht
sicher ausgeschlossen werden.

Rontgen Thorax 2E vom 05.05. 2026

Die rechtfertigende Indikation gemaB StriSchV §119 wurde durch eme(n) im Strahlenschutz fach-
kundige(n) Arztin/Arzt gestelit.

Indikation: Anamnese: V. a. Pneumonie. Dyspnoe, Tachykardie, Leukozytose. Fragestellung Infilt-
rate

Roéntgen Thorax in 2 Ebenen vom 05.05.2026 um 16:10 Uhr

Befund und Beurteilung:

Zum Befundvergleich liegen Réntgen Voraufnahmen, zuletzt vom 7.6.2024 vor.

Feinretikuldre Transparenzminderungen Punctum maximum im linken Mittel- und Lungenunterfeld
sowie rechts mediobasal, passend zu Infiltraten. Kein Pleuraerguss. Keine Stauungszeichen. Kein
Pneumothorax. Herz normal groB. Altersentsprechende degenerative Skelettverdnderungen.

'Es erfolgte eine telefonische Befundmitteilung an den diensthabenden Kollegen der Inneren Medi-
zin.

weitere Diagnostik:

Blutgase und Sdure-Basen-Status (kapillér, unter RL, in Ruhe): :
pO2 61,4 mmHg, pCO2 33,4 mmHg, pH 7,45, Base excess 0,2 mmol/l, Bicarbonat 23,3 mmol/I.

Blutgase und Saure-Basen-Status (kapilldr, nach 2 min Gehtest 50m):
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Arztbrief zu Patient Glirbiiz, Onder, geb. 29.04.1965 06.05.2026

pO2 61,2 mmHg, pCO2 31,3 mmHg, pH 7,46, Base excess 0.1 mrﬁol/l, Bicarbonat 22,7 mmol/I.

Body-Plethysmografie:

Vor Spasmolyse: VC IN 59 %, FEV1 2,54 Liter = 73 %, FEV1/VC IN 98,18, Reff 85 %, SReff 117
%, RV 184 %, TLC 103 %

Nach Spasmolyse: VC IN 66 %, FEV1 2,37 Liter = 68 %, FEV1/VC IN 81,57, Reff 70 %, SReff 110
%, RV 202 %, TLC 113 %

Diffusionsmessung (Single-Breath):
DLCO 45 %, KCO-54 %.

KoérpergréBe/-gewicht/BMI:
176cm/100kg/BMI 32

Mikrobiologie:
Blutkultur 5.5. Bacteroides fragilis, Streptococcus constellatus

TEE:

Fragestellung: Endokarditis?

Vorhofohr / LV: LA gering dilatiert. LA frei, aber nur schelcht einsehbar.

Rechter Vorhof: Rechter Vorhof normal groB.

Vorhofseptum: IAS intakt.

Aortenklappe: Aortenklappe leicht sklerosiert (NCC), trikuspid, gut 6ffnend und ohne Insuffizienz.
Kein H.a. ) ' '

Zusatzstrukturen.

Mitralklappe: Mitralklappe zart, gut 6ffnend, geringe Insuffizienz. Kein H.a. Zusatzstrukturen.
Trikuspidalklappe: Trikuspidalklappe zart, gut 6ffnend und ohne Insuffizienz. Keine Zusatzstruktu-
ren.

Pulmonalklappe: Pulmonalklappe zart, gut 6ffnend und ohne Insuffizienz. Keine Zusatzstrukturen.
Linker Ventrikel: Linker Ventrikel visuell normal groB mit guter Funktion.

Rechter Ventrikel: Rechter Ventrikel visuell normal groB mit guter Funktion.

Aorta: Aorta ascendens und descendens normal weit, geringe atheromatdse Verdnderungen in
Aorta asc. und descendens.

Beurteilung: Gute links- und rechtsventrikuldre Funktion. Geringe Mitralklappeninsuffizienz. Von
transésophageal kein Hinweis auf Endokarditis.

Neurochirurgisches Konsil vom 11.05.2026

Patient kam bei starker Schmerzen im BWS Bereich mit Ausstrahlung nach vorne.

CT-Thorax:

Fraktur des LWK 1 mit ventraler Wirbelkérperhéhenminderung, eine frischere Komponente kann
nicht sicher ausgeschlossen werden. Diskrete Hohenminderung der Deckplatte von BWK 4, 5, 7
und 8 unklaren Alters.

Fragestellung: wir bitten um ergédnzenden Mitbeurteilung

Diagnosen

Fraktur des LWK 1 mit ventraler Wirbelkérperhéhenm

Befund

In CT LWS eher frisch imponierende Deckplattenfraktur LWK1 mit konsekutiver Achsenabknickung
(Cobb 14°). Spinalkanal imponiert frei.

Empfehlung _

Ergédnzend bitte MRT LWS/thorakolumbaler Ubergang incl. STTIR und WV.

Histologie:

i
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@ Helios

Arztbrief zu Patient Giirbiiz, Onder, geb. 29.04.1965 06.05.2026

Laborwerte

Bitte beachten Sie den Kumulativbefund am Ende des Dokuments.

Anlage
Laborwerte

i)
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