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Herr 
Dr. Johannes Baumann Weinbrennerstr. 1 o
79539 lorrach
�h<::ct�1 d

Basel, 25 06 2024
/schoenenbergers

Austrittsbericht

.)/-/ Universitiits pital/ Basel 

lnterdisziplinare Notfall tation

Petersgraben 2 
CH-4031 Basel 
Teiefon Zentrale: +41 6126525Teiefon Chefarzt: +41 6126558Telefax: +41 6126558 31 

Chefarzt: Prof, Dr med. Roland B ngisser

Gunther Christian 23 12 198' · · 

Sehr geehrter Herr Dr. Baumann

Wir berichten lhnen Ober oben genannten Patienten, welcher am 18 06 2024 b Behandlung war. · • e, u s in 

Diagnosen; 
1. T onisch- klonischer Krampfanfall ED 18.06.2024 - BegOnstigende Faktoren: Schlafentzug/Zopiclon-Entzug, zeitweilige Opiat­Schmerztherapie 
Vorgeschichte: 

- Wiederholte generalisierte epileptische Anfalle, letztmals 13.0.9.2023 - Labor 18.06.2024: Hamoglobin 142 g/1, leukozyten 9.11 G/1, C-reaktives Protein .5 mg/I, Creatinkinase (CK) 254 U/1, Troponin T hs 11 ng/1, TSH im Plasma 0.960 mlU I, Le­vetiracetam 6 µmol/l 
- EKG 18.06.2024: tcSR, LT, keine ERBS

Vor Therapie:
- 2022 Therapie mit Levetiracetam selbststandig abgesetzt wegen Angst vor lntera ionenmit 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
- Beg0nstigende Faktoren: Schlafentzug/Zopiclon-Entzug, zeitweilige Opiat­
Schmerztherapie

Vorgeschichte: 

- Wiederholte generalisierte epileptische Anfalle, letztmals 30.08.2023

Oiagnostik: 
-TSH 13.09.2023: 1.75 mlU/1
- 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 lnterak 1onen

mit Analgetika 
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sistiert seit 30.08.2023 (seit Emnahme Levetiracetam 

��;1������e i7.0S.2023 (extern): �is -�uf ein:eln� Polypenknospe unauffallige l\eokolo-

sko ie Makroskopisch kein Hinwets fur entzund\1che Darmerkrankung . 

__ sfop.sien: kleiner hyperplastischer Rektumsch\eimhautpo\yp. Ansonsten 1n den Stufen-

biospien keine Hinweise fur Entzundung . . . 
_ Abdomensonographie 13.09.2023: Pankreas aufgrund Meteonsmus nicht ernsehbar.

Ansonsten unauffal\ige Sonographie. 
- Antl-Transglutaminase·lgA 13.09.2023: negativ

Jetziges Leiden: . . . . . . . . . 
Via Sanitat. Pat hat ca 1 min tonisch/konisch gekrampft, bet bekannter Ep1leps1e. Passan-
ten haben berichtet das er aus dem Stand gefallen sei und toniscgh/klonisch gekrampft
habe. Gemass Sanitat keine Pre\lmarken im Bodycheck. Kein Kopfanprall. Kein Zungen­
biss, kein Einnassen, keien postiktale Phase A frei, B stabil, c stabil, GCS 15. Kein Zun­
genbiss, nicht eingenasst. Pt gibt Schmerzen Schulter/Fuss Ii und Kopfschmerzen an. 

Erganzende Anamnese durch Neurokons il am 18 06.2024: 
In der Nacht habe er Durchfall (gestern Novalgin 2x500mg aufgenommen). Er merke nach 
Schlafentzug Herzpalpitationen und Phonophobie, diese Ibsen Anfal\en, wenn er seine 
Medikamente nicht genommen habe. Letzter Anfa!I vor 7-8 Wochen, kann nicht slcher 
sagen wann genau. Wenn er Schmerzen habe und Schmerzmittel zusammen mit Leveti­
racetam nehme, bekomme er-Durchfall, welche seine Anfalle auslosen. 
Er sei heute unterwegs zum Hausarzt fur eine neue Rezepte fur Levetiracetam. Er habe 
Photophobie gesp0rt und dann sei alles schwarz. Nachste Erinnerung sei im Krankenwa­
gen. Globale Amnes le, aber keine Sprach- oder Sprechstorung. Keine Hinweise auf eine 
postiktale Phase. Zungenlasion rechts lateral, unklar ob Zungenbiss. Keine Enuresis oder 
Enkopresis. Jetzt Schmerzen am Fuss links und Schulter links (lntensitat jewei!s VAS 6), 
so wie er die Schmerzen kenne (bekannte Achilessehen-OP links und chronische Schul­
terschmerzen links). Keine Kopfschrnerzen. Keine fokal-neurologischen Defizite. 
Gestern M1trazipin 4 Tabletten genommen 
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Levetiracetam 500mg immer 4 Tabletten abends, seit 04.05.2020. Letzte Lev tiracetam­
Einnahme vor 2 Abenden. Gestern Durchfall. lntermittierend Durchfall und Sc lafstbrun­
gen seit 2017. Durchfall Dr. Henze Schillerstr. 3 Weil am Rhein und Hausarzt r. 
Baumann in Lbrrach. In Deutschland versichert. 

SA: Habe lnformatik studiert. Aktuell nicht berufstatig. lmmobilienprojekt sei g plant, aber 
keine Hypotheke moglich gewesen. Pflegt seine Eltern (Vater nach Thalamusi farkt und 
seit 2023 pflegebedurftig, Mutter 81 J multimorbide Patientin). 

Personliche Anamnese: 
Schulterproblematik links (habe 12 Vor-OPs gehabt dort, Merian lselin, zuletzt .5.) nach 
Luxationen 
St.n. Verkehrsunfall 2005 
St.n. V.a. Myokarditis 2003 
Sozial: -hat Geschaft, studiert, pflegt noch beide Eltern in Dtld, vernein jegliche Drogen­
konsum 
keine Noxen 
keine Aflergien 

Status 
Sp02: 94 %; P: 130 /min; BO: 124 / 74 mmHG; Temp: 37.8 °C; AF: 16 /min; 0 
I/min; Schmerz(VAS): 2; Tetanusschutz: unbekannt; NEWS: 3; 
30 Jahre alte Patient deutlich vorgealterte in lelcht reduziertem und verwahrlost m AZ, 
adipbsem EZ. GCS 15, kein Meningismus, Pupillen isocor prompte Reaktion au Licht 
enoral Zunge am linksseitigen Zungen Rand Bissverletzung Bodycheck unauffa lig keine 
Prellmarken keine Hamatome eine Qualitaten frei bewegt kein Hinweis fur fokal eurologi­
sches 0efizit. Lunge vesikulares Atemgerausch sonorer Klopfschall, Kor-rhythm sch ohne 
Nebengerausche Abdomen weich normale Peristaltik keine Druckdolenz keine bwehr­
spannung Ober allen 4 Quadranten periphere Pulse allseits tastbar 

Beurteilung und Verlauf: 
Der 38 Jahre alte Patient wurde uns mit der Sanitat Basel Stadt zugewiesen. M estisch 
berichtet der Patient auf dem Wege zu seinem Hausarzt in Deutschland gewese zu sein. 
Er habe den Anfall kommen gespOrt, als Prodromi beschreibt er Agitation und S hwindel. 
In der Erwartungsphase bei uns kein Hinweis auf Rhythmusstbrung, das Tropon n und 
Verlaufs Troponin zeigte sich bei wahrend der Oberwachungsphase leicht linkst orakalen 
Beschwerden ohne relevante Dynamik. 
Patient wurde neurologisch durch die diensthabenden Kollegen der Neurologie 
und untenstehendes Procedere festgelegt. 
Der Patient konnte in gutem Allgemeinzustand nach Hause entlassen werden. 

Procedere: 
- Fahrverbot, Pt berichtet Ober Anfalle alle 6-9 Wochen
- Neurologische und psychotherapeutische ambulante Weiterbetreuung durch de behan-
delnden Neurologen Dr. Henze, Patient hat im September 2024 die nachste
- Empfehlung zur erneuten Vorstellung in einem Orthopadiefachgeschaft zur Beu
der Schuheinlagen
- Regelmassige Physiotherapie
- Kontrolle beim HA. Aufgleisung Sozialdienst insbesondere bei der Versorgung r El-
tern, seiner eigenen finanziellen Situation und einer Verwahrlosung
- ggf. Zuweisung in die Kardiologie bei rezidivierenden Palpitation!
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Austrittsmedikamente: 

Levetiracetam 500mg 1-0-1 
Novalgin 500mg mind. 1 mal pro Tag (bei Bedarf) 
Tilidin 
Mirtazipin 15 mg 2-3 pro Nacht 

Mit freundlichen Grossen 
Universitatsspital Basel 

Dr. Selina Maria Schonenberger 
Oberarztin 
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