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Sehrgeehrter Herr Dr. Baumann

Diagnosen:

1. Tonisch- klonischer Krampfanfali ED 18.06.2024

- Beglinstigende Faktoren- Schlafentzug/Zopi — .
: opiclon-E Opiat-
Schmerztherapie dfeopiclon-Entzug, zeitweilige Opiat

Vorgeschichte:
- Wiederhoite generalisierte epileptische Anfille, letztmals 13.0.9.2023

- l__ I Umversitétss:pital

5tation

nQisser

- Labor 18.06.2024: Hamoglobin 142 g/, Leukozyten 9.11 G/i, C-reaktives Protein 0.5

mg/l, Creatinkinase (CK) 254 U/I. Troponin T hs 11 ng/l, TSH im Plasma 0.960 miull,

vetiracetam 6 pmol/i
- EKG 18.06.2024: tcSR, LT, keine ERBS
Vor Therapie:

Le-

- 2022 Therapie mit Levetiracetam selbststandig abgesetzt wegen Angst vor Interaktionen

mit Analgetika

- seit 30.08.2023 Levetiracetam (bisher unregelmassige Einnahme)

- seit 13.09.2023 Levetiracetam 500mg 1-0-2

2. Epilepsie unklarer Atiologie, ED 06/2020 o .

- Beglinstigende Faktoren: Schlafentzug/Zopiclon-Entzug, zeitweilige Opiat-

Schmerztherapie

Vorgeschichte:
- Wiederholte generalisierte epileptische Anfalle, letztmals 30.08.2023

Diagnostik:

- TSH 13.09.2023: 1.75 mIU/

- CT Schadel 31.08.2023 (extern): Unauffalliges, altersentsprechendes CT.
- EEG 31.08.2023 {extern): Epilepsietypische Potenziale links frontal

Therapie:
- 2022 Therapie mit Levetiracetam selbststandig abgesetzt wegen Angst vor Interak

mit Anaigetika

ionen
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. seit 13.09.2023 Levetiracetam 2x500mg /1ag

3. insomnie
- bei chronischen Schmerzen
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6. Chronisch rezidivierende Diarrhoe unFi Erbrechen, EM 2020
DD Medikamentenunvertrégiichkeit DD Reizdarmsyndrom

- il
Kiinik: anamnestisch 3-4x/Tag wassrig-gelben Stuhigang, 1-2x%/Tag Erbrechen --» aktuei
sistiert seit 30.08.2023 (seit Einnahme Levetiracetam)

tagnostik: . )
{-j;?glgskopie 17.08.2023 (extern): Bis auf einzelne Polypenknospe unauffallige lieokolo
skopie. Makroskopisch kein Hinweis fur entztindliche Darmerkrankung

-- Biopsien: kleiner hyperplastischer Rektumschieimhautpolyp. Ansonsten in den Stufen-
biospien keine Hinweise far Entziindung

- Abdomensonographie 13.09.2023: Pankreas aufgrund Meteorismus nicht einsehbar.
Ansonsten unauffallige Sonographie.

- Anti-Transglutaminase IgA 13.08.2023: negativ

Jetziges Leiden:

Vlia Sanitat. Pat hat ca 1 min tonisch/konisch gekrampft, bei bekannter Epilepsie. Passan
ten haben berichtet das er aus dem Stand gefallen sei und toniscgh/klonisch gekrampft

habe. Gemass Sanitat keine Prellmarken im Bodycheck. Kein Kopfanprall. Kein Zungen-
biss, kein Einnassen, keien postikiale Phase A frei, B stabil, ¢ stabil, GCS 15. Kein Zun-
genbiss, nicht eingenasst. Pt gibt Schmerzen Schulter/Fuss fi und Kopfschmerzen an.

i

Erganzende Anamnese durch Neurokonsil am 18.06.2024:

fn der Nacht habe er Durchfall (gestern Novalgin 2x500mg aufgenommen). Er merke nach
Schlafentzug Herzpalpitationen und Phonophobie, diese i¢sen Anfallen, wenn er seine
Medikamente nicht genommen habe. Letzter Anfall vor 7-8 Wochen, kann nicht sicher
sagen wann genau. Wenn er Schmerzen habe und Schmerzmittel zusammen mit Leveti-
racetam nehme, bekomme er Durchfall, welche seine Anfélle auslésen.

Er sei heute unterwegs zum Hausarzt fir eine neue Rezepte fur Levetiracetam. Er habe
Photophobie gesplrt und dann sej alles schwarz. Nachste Erinnerung sei im Krankenwa-
gen. Globale Amnesie, aber keine Sprach- oder Sprechstérung. Keine Hinweise auf eine
postiktale Phase. Zungenlésion rechts lateral, unklar ob Zungenbiss. Keine Enuresis oder
Enkopresis. Jetzt Schmerzen am Fuss links und Schulter links {Intensitat jeweils VAS 6),
so wie er die Schmerzen kenne (bekannte Achilessehen-OP links und chronische Schul-

terschmerzen links). Keine Kopfschimerzen. Keine fokal-neurologischen Defizite.
Gestern Mitrazipin 4 Tabletten genommen,
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Levetiracetam 500mg immer 4 Tabletten abends, seit 04.05.2020. Letzte Levétiracetam-
Einnahme vor 2 Abenden. Gestern Durchfall. Intermittierend Durchfall und Schlafstorun-

gen seit 2017. Durchfall Dr. Henze Schillerstr. 3 Weil am Rhein und Hausarzt Dr.
Baumannin Lorrach. In Deutschland versichert.

SA: Habe Informatik studiert. Aktuell nicht berufstatig. Immobilienprojekt sei geplant, aber
keine Hypotheke moglich gewesen. Pflegt seine Eltern (Vater nach Thalamusir{lfarkt und

seit 2023 pflegebedurftig, Mutter 81J multimorbide Patientin).

Personliche Anamnese:

Schulterproblematik links (habe 12 Vor-OPs gehabt dort, Merian Iselin, zuletzt 6.5.) nach

Luxationen
St.n. Verkehrsunfall 2005
St.n. V.a. Myokarditis 2003

Sozial: -hat Geschaft, studiert, pflegt noch beide Eltern in Dtld, vernein jeglichen Drogen-

konsum
keine Noxen
keine Allergien

Status

SpQ2: 94 %; P: 130 /min; BD: 124/ 74 mmHG; Temp: 37.8 °C; AF: 16 /min; O2-Gabe:

I/min; Schmerz(VAS): 2; Tetanusschutz: unbekannt; NEWS: 3;

30 Jahre alte Patient deutlich vorgealterte in leicht reduziertem und verwahrlostem AZ,

adipésem EZ. GCS 15, kein Meningismus, Pupillen isocor prompte Reaktion auf

Licht

enoral Zunge am linksseitigen Zungen Rand Bissverletzung Bodycheck unauffallig keine
Prelimarken keine Hamatome eine Qualitaten frei bewegt kein Hinweis fir fokalheurologi-
sches Defizit. Lunge vesikuldres Atemgerausch sonorer Klopfschall, Kor rhythmisch ohine
Nebengerdusche Abdomen weich normale Peristaltik keine Druckdolenz keine Abwehr-

spannung (ber allen 4 Quadranten periphere Pulse aliseits tastbar

Beurteilung und Verlauf:

Der 38 Jahre alte Patient wurde uns mit der Sanitat Basel Stadt zugewiesen. Mrestisch
berichtet der Patient auf dem Wege zu seinem Hausarzt in Deutschland gewesen zu sein.

Er habe den Anfall kommen gespurt, als Prodromi beschreibt er Agitation und S¢

hwindel.

In der Erwartungsphase bei uns kein Hinweis auf Rhythmusstérung, das Tropon|n und

Verlaufs Troponin zeigte sich bei wahrend der Uberwachungsphase leicht linksth
Beschwerden ohne relevante Dynamik.

orakalen

Patient wurde neurologisch durch die diensthabenden Kollegen der Neurologie beurteilt

und untenstehendes Procedere festgelegt.
Der Patient konnte in gutem Allgemeinzustand nach Hause entlassen werden.

Procedere:

- Fahrverbot, Pt berichtet Gber Anfélle alle 6-9 Wochen
- Neurologische und psychotherapeutische ambulante Weiterbetreuung durch de
delnden Neurologen Dr. Henze, Patient hat im September 2024 die nachste
- Empfehlung zur erneuten Vorstellung in einem Orthopadiefachgeschaft zur Beu
der Schuheinlagen

- Regelmassige Physiotherapie

n behan-

rteilung

- Kontrolle beim HA, Aufgleisung Sozialdienst insbesondere bei der Versorgung der El-

tern, seiner eigenen finanziellen Situation und einer VVerwahrlosung
- ggf. Zuweisung in die Kardiologie bei rezidivierenden Palpitation!
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Austrittsmedikamente:

Levetiracetam 500mg 1-0-1

Novalgin 500mg mind. 1mal pro Tag (bei Bedarf)
Tilidin

Mirtazipin 15 mg 2-3 pro Nacht

Mit freundiichen Griissen
Universitatsspital Basel
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Dr. Selina Maria Schénenberger
Oberarztin





