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Herr

Dr. med. René Frutiger
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9100 Herisau

akt. Datum

Muller Anita, 17.06.1929
Witenschwendi 1, 9100 Herisau, Natel 079 217 38 02
SWICA 756.9011.7824.09

Lieber René

Ich bitte dich, die 88-jahrige Frau Muller Anita in euer Wundambulatorium aufzubieten.

Diagnosen

. Ulcus cruris Unterschenkel rechts bei lokalem Trauma 10/15 nach chronisch vendser
Insuffizienz und PAVK

° mittelschwere Aorteninsuffizienz und intermittierendes Vorhofflimmern ED 04/10 bei
oraler Antikoagulation mit Marcoumar

o St. n. Polymyalgia rheumatica ED 2006

o St. n. Keratoakanthom/Plattenepithelkarzinom Wange links 02/13
o Sigmadivertikulose 11/01

) Makuladegeneration

Anamnese

Im Oktober 2015 hat sich die Patientin auf einer Reise an ihrem Koffer gestossen und sich
dabei eine Verletzung am Unterschenkel rechts lateral zugezogen. 14 Tage nach dem Un-
fallereignis sehe ich Frau Muller mit einem lokalen infizierten Ulcus cruris, weswegen ich
voribergehend eine antibiotische Therapie mit Supracyclin sowie lokale Massnahmen mit
Aquacel, alle 3 Tage Wundspulung und Kompressionsverbanden begonnen habe.
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Das Ulkus war zunachst gréssenprogredient bis maximal 4 cm und hat sich dann im weiteren
Verlauf jedoch kontinuierlich zurtickgebildet. Ende Dezember kam es jedoch wegen einer
wahrscheinlich allergischen Reaktion auf Mefix zu einer lokalen Entziindungsreaktion und im
weiteren Verlauf ist das fast schon verschlossene Ulkus wieder grésser geworden und hat
jetzt aktuell eine Grésse von 2 cm.

Aufgrund einer nochmalig ausgepragten, wahrscheinlich allergisch bedingten Reizung habe
ich eine Therapie mit Triderm in die Wege geleitet und die Kompressionstherapie wieder
aufgenommen. Frau Meier hatte zwischenzeitlich auf die Kompressionstherapie selbstandig
verzichtet.

Vor einer Woche hat die Patientin sich leider noch einmal am Unterschenkel gestossen und
sich eine zweite Hautveranderung etwas kranial des ersten Ulcus cruris zugezogen.

Ich bitte um Beurteilung der lokalen Wundsituation und Besprechung des weiteren Prozede-
res mit der Patientin.

Aktuelle Medikation

Marcoumar nach INR
Concor 25 mg 1-0-0
Lisinopril HCT 20/12.5 mg 1-0-0
Aldactone 100 mg 2-0-0
Vitalux plus Kapseln 0-0-1

Eine zwischenzeitlich von mir geplante Verordnung mit einem Unterschenkelkompressions-
strumpf hat die Patientin im Verlauf nicht toleriert.

Kollegiale Grusse

Dr. med. Bernhard Wyss

Korrekturvermerk: Briefdarstellung wie im Unterricht doziert
in Anlehnung an die KV-Normen.
Aufzdhlung Diagnosen gross oder klein beginnend.
Beim Briefdatum kann der Ort weggelassen werden.
Prozedere auch Procedere.
Darstellung ,,Medikamente“ mit Tabulatoren.
Selbststandig auch selbstéandig
Gross- oder Kleinschreibung beim Speichernamen nicht von Bedeutung.
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