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Information

Hallo Rustem Ismail,
BITTE KOMM IN DIE PRAXIS! Du brauchst ein Antibiotikum.

Q
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) :

| Untersuchungsergebnisse ‘

w.
¢
>
Bisherige MaBnahmen (z. B. Medikation)
erbitte stat. Aufnahme zur Therapie
Fragestellung/Hinweise (z. B. Allergie)

!

€ Mitgegebene Befunde

3

:c'.’.'

y e et e T A e T T e
0 Ausfertigunqg fur den Krankenhausarzt! Vertraulich! J

|
|

RS

e 8 4 —



L A B LA B i

O |

TSN e I Y

T . -

o FA
'\

LN

e \
- —— —_ ——

e~ —————.. ———

SRl SRC LUUDERIUN  IPIUIRISIZPSDR INaA

T 1)
RTINS
L3 \ “pon "Jg
eSME (29/0E0 X0
earyE 29/0c0 Tl
D) T ARG PITR ELI TR LY
NRJA| JRURY "W “Jg 2AM
pamouyyJeg AN

17 .

x

[T T T ]

SIg NV

woxJes Tsode)

UoOA SY wnz pun bBuntrejJ4neg

ANZ sn pun 9SO Jw 13| 8337942
’ Beiyny

uoneyIPS/PUN)eg

Te3SIP SN %u woyMJeg Tsode) ‘P A

asoubeipsiyoepiapasoubeiq

A 89S BE "Sqv 9L & gewab ]
yonidsuesbun}siaT| JeuURIYISITIS | |
Bunyonsiajun _ usbumsisicbriyny [
-JBI1|ISUOH | uona Euriyn;sny _ _

ue
a1bOTOTPPY bunsiemiag

i | ] % ~ ~ _ ﬁ ~ 2’ L Hiuyosqy yoeu uabioyeun 1
| . uabun)sia 18q 4O 48p wnied ejun
1593u0s89
Bl _ : HNugmm‘w_Uc_m..__wm em> ..mwwum qQgti § _ AIJUSABI AN

. ebs)5q | ewab ‘|pueyag ) |
drdn € —
90 uiayassbunsiamiaq

L

61°£0°S0| 1108.S9LL100ZTZZELL
358 WNEg ANy IN-UBLEISSGaLIA |
000000T | G69ETPESLA] SOO6TSE0T
wl._!.!l- =S IN-URLSYDISIIN Bunuusax.a€2iluaISOY
61/60 uryiag 78701 0
| 6 °“J43SUUPWYUOITM
QL 11" L0 wajlsny
Wwe Qal ﬂ .ﬂ Qew H
UALIBUDISIOA SaP 3WEBLLCA "SWEN
ZL 1SOPJ4ON MOV |
1208 1UBISOY MZQ ISSENUINUBLY
-




,R */ @m rortliche Berufsausibungsgemeinschaft

MVZ Berlinomed
ﬁ\ MVZ Dr. med. Murat Turzr)

ari-Marx-Str. 27 120432 Beri; -
" 1Sii1830) 52 73 & <

_--‘ -~ \)‘ N -~ - & -
. nr..g..\:n.m 73 i



lhr nachster Termin:

Name:
?Omﬂc:_ Uhrzeit
. 0 . (YU
XX Uberweisungsauftrag |

J Rontgenpass
A bitte nuchtern kommen

Q) sonstiges S

_
I
|

———
L
»
j !
—

Bitte nicht vergessen! Tag
.M<mqm,n:mnm:xm2m _

Praxisstempel: - ‘
0 WOSCUm; |

Arzneimittel-Grofshandel
Diagnostika - Praxisbedarf - Fachberatung

Dr.Wolf, Beckelmann & Partner GmbH

,‘lc-~rqm\ QmU. (.WM.Nﬁ TR TS




ﬁ

' Réntgen & Ultraschall
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Niirnberger Strafe 67
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Telefon 030-214 98 10
Fax 030 214 98 115

Facharztpraxis for Bildgebende Diagnostik Wa Highloga: TR Can 08
Or. med. R. Schubert - Dr. med. K. Rupp - Dr. med. L. Landgraf Praxisrdume
Dr. med. S. Wilhelmsen behindertenfreundlich
und rollstuhigerecht

Herm
Rustem Ismail

Wichmannstr. 9

10787 Berlin

Betr: Rustem Ismail *07.11.1970 , Datum: 20.08.2019

Sehr geehrter Herr Ismail,
verbindlichen Dank fur die freundliche Uberweisung des oben genannten Patienten zur

Kernspintomographie des Unterschenkels bds. vom 20.08.2019

Indikation: V.a.|Kaposi-Sarkom 1 dm linken Unterschenkel distal, anamnestisch seit April 2090
Schmerzen im Unterschenkel/Schienbein, bekannte HIV-Infektion mit ED 2006

N
Methodik: Korc Hlikation von 20 m

Dotarem T1 FS N

N\,

Befund: Keine'
Linker Untersct
Breite und sehr
lateral und dors
Die medialen F
etwas verstarkt
unauffallig zur [
mit leicht gestei
und der ossare

22 mm
ral,
etonung.
enfalls ,‘
; |
\aneus

tkulatur

Beurteilung:
o Auffallig

Untersc
Begleitr

Untersc * Daty, 00 o, |

Leichtes 2dingt

WAY
/3 L |

|

Mit freundlichen |

Dr. med. R Schubcl eeremeesarragrar— - UF. med. S. Wilhelmsen

.

Facharzte fur Diagnostische Radiologie @
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Dr. med. S. Wilhelmsen

Praxisrdume
behindertenfreundlich
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Herrn
Rustem Ismail

Wichmannstr. 9

10787 Berlin

Betr: Rustem Ismail *07.11.1970 Datum: 20.08.2019

Sehr geehrter Herr Ismail,

verbindlichen Dank fur die freundliche Uberweisung des oben genannten Patienten zur

Kernspintomographie des Unterschenkels bds. vom 20.08.2019

Indikation: V.a |Kaposi-Sarkom dm linken Unterschenkel distal, anamnestisch seit April 2090

Schmerzen im Untérschenkel/Schienbein, bekannte HIV-Infektion mit ED 2006
— e v g T —"

Methodik: Koronare STIR und T1 FSE, axiale T2 Stern und T1 FSE. Nach i.v. Applikation von 20 mi
Dotarem T1 FSE FS axial und koronar.

Befund: Keine Voruntersuchung vorliegend.
Linker Unterschenke! mit ausgedehnter leichter flachiger Verdickung der Cutis bis zu maximal 2 mm

Breite und sehr flauem Subkutantdem. Die Ausdehnung im mittleren Unterschenkeldrittel ventral,
lateral und dorsal betont, nach distal bis auf OSG-Hohe annahernd zirkumferent mit lateraler Betonung.
Die medialen Faszienanteile des Musculus gastrocnemius im mittleren Unterschenkeldrittel ebenfalls
etwas verstarkt kontrastmittelaufnenmend Die Muskulatur ansonsten wie auch Tibia und Fibula
unauffallig zur Darstellung kommend Rechts leichtes Subkutanodem dorsal auf Hohe des Kalkaneus
mit leicht gesteigerter Kontrastmittelaufnahme madglicherweise auch lagerungsbedingt. Die Muskulatur

und der ossare Status rechts unauffallig.

Beurteilung:
e Auffallige leichte flachige Verdickung der Cutis und flaues Subcutanodem des linken

Unterschenkels im mittleren und distalen Drittel bis auf Hohe des OSG, sowie minimale
Begleitreaktion der Muskelfaszie des Musculus gastrocnemius im medialen
Unterschenkeldrittel. DD Kaposi Sarkom maoglich.

e Leichtes Subkutanddem rechts dorsal des Kalkaneus moglicherweise auch lagerungsbedingt

/ % / gnspjyi?sbefund?).
V% ~T .

B,

Mit freundlichen kollegialen Empfehlungen

Dr. med. R. Schubert Dr. med. K Rupp Dr. med. L. Landgraf Dr. med. S. Wilhelmsen

Facharzte fur Diagnostische Radiologie
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CharitéCentrum flr Innere Medizin und Dermatologie

Cham | Campus Mitte | 10098 Beriin KLNIX FOR DEAMATOLOGHL.

YENEROLOGIE UND ALLEROOLOOW

Hem

Rustem Ismail Kinkdwokior Prof D med K. Ghorsechi
Wichmannstr. 9 Cherégietz 1 | 10117 Berin

10787 Berlin DERMATOLOGISCHE HOCHSCHULAMBULANZ

Leltung: Prof. Dr. med. A Nast

Tel. +48 30 450 518 085 (Termirvergabe Mo-Do 12.30-15 18
Tel: +49 30 450 518 083 (BelundeuskunfY)

Fax: +49 30 450518 915
www.derma.charfia de

Berlin, den 10.12.2019/
FaliNr.: 0313162008

Zur Weiterleitung an den zuweisenden /
weiterbehandelnden Kollegen

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

wir berichten lhnen (iber unseren gemeinsamen Patienten Herrn Rustem
Ismail, geb. 07.11.1970, wohnhaft: Wichmannstr. 9, 10787 Berlin, der sich am
23.09.2019 in unserer ambulanten Behandlung befand.

Diagnosen:

Lipodermatosklerose bei chronisch-vendser Insuffizienz Stadium Il nach
Widmer

Bericht:

Die ambulanten Vorstellungen erfolgten zur Abklarung seit April bestehender
Entzindung am linken Bein, welche initial Erysipel gewertet wurde, allerdings
ohne Verbesserung nach antibiotischer Therapie. AnschlieBend wurde den
Verdacht eines HIV-assoziierten Kaposi-Sarkom gestellt. Klinisch zeigten sich
am linken Bein satt rote derbe bis harte Plaques am Scheinbein und Wade.
Keine Ulceration, kein Orangenschalen Phanomen, keine Knoten, keine
inguinale Lymphadenopathie. Diagnostisch erfolgte eine tiefe Spindelbiopsie,
welche den Befund einer Lipodermatosklerose aufwies. Wir empfahlen
zunachst eine konservative Therapie mit Kompression. Zur Festlegung des
weiteren Prozederes empfahlen wir eine Wiedervorstellung in der
phlebochrirugischen Sprechstunde. Bei Ruckfragen stehen wir Ihnen gemn zur
Verfigung.

Mit freundlichen Gria3en

v

Prof. Dr. med. K. Ghoreschi

Prof. Dr. med. U. Blume-Peytavi
Klinikdirektor

Stellv. Klinikdirektorin

V. W St

Y
Z. Almustafa
Assistenzarzt

Prof. Dr. med. A. Nast
Leitung der Hochschulambulanz

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Gledkdrperschaft der Freien Universitat Berlin und der Humboldt-Universitat zu Berlin

Charttépiatz 1 | 10117 Berlin | Telefon +48 30 450-50 | www.charite.de



Klinik fiir Dermatologle, Venerologle und
Fortsetzung Arztbrief: Ismall, Rustem, ge

Allergologle
b. 07.11.1970 FaliNr.: 0313673009

Kreatinin (Jaffé) HP fhga prot20 [ | 108 | 104
eschatzte GFR(eGFR n.CKD-EPI) EZ | e
amstoff HP |mgrdl  [17-48 o i N

[Hams&ure [mg/dt 3.6-8.2 | F’

[Bilirubin, gesamt HP |mg/d <1.20 - h‘" I -

ICRP HP fmg/ <5.0 [ l6.8 P+ 15.2 P+

[HBs-Antigen im Serum negativ. |

[HBc-Antikdrper im Serum | [ positiv

HBs-Antikérper im Serum U B 41

IGPT (ALT) HP un < 41 4 P2

IGOT (AST) HP un < 50 ﬁ e 127 = =

|Alk.Phosphatase HP Un 40-130 5 il -

Eamma-GT HP un 61 2 L JE
DH HP {un 135-250 218 i

Lipase HP lun 13-60 34 N

TSH bas. mUN  [0.27-4.20 %‘6
leines Blutbild (EDTA) X X X

[Differenzierung (maschinell) X verf

[Hamoglobin la/d 13.5-17.0 [14.1 14.1 13.6 14.6

[Hamatokrit (1) fin 10.395-0.505/0.404 [0.417 0.393 P-  [0.427

[Erythrozyten Upl 4358 |4.8 l4.9 la.7 1
eukozyten Unl 3.90-10.50 [5.78 .18 5.56 58

Thrombozyten Yni 150-370 _ [241 235 204 229

MCV fi 80.0-99.0 [84.0 185.0 183.0 {84.0

IMCH lpg 27.0-33.5 [29.1 28.7 28.9 8.6

IMCHC lordi 31.5-36.0 [34.9 33.8 34.6 34.2

IMPV i 7.0-120 |8.9 18.8 5

[ROW-CV % 11.5-15.0 [12.7 12.5 12.6 12.7

[Neutrophile absolut Unl 1.50-7.70 2.93

lunreife Granulozyten absolut nl < 0.050 10.020 T

ILymphozyten absolut Unl 1.10.4.50 1.90

IMonozyten absolut |l 0.10-0.90 57 |

[Eosinophile absolut Unl 10.62-0.50 .12 | ]

[Basophile absolut Uni .00-0.20 10.02

kQuick (TPZ) 1% 70-130 lo6

INR 90-1.25 1.03

aPTT sek.  |26.0-40.0 1 33.4

HbA1c (EDTA) % |<6.0 0

HbA1c mmol/mol Hb < 42.0 # 2.0

HIV1-RNA (quant.RT-PCR,Roche) [cop/ml Efg: weliba

HIV2-RNA RT-PCR EDTA-Blut  [IE/ml ntf %

HBV-Serologiebefund s. Kom.

[Hep.C-Virus AK im Serum [negativ |

Réntgen-Thorax in zwei Ebenen vom 21.04.2020:

Rippen links oben vom 21.04.2020:

Klinik, Fragestellung, Rechtfertigende Indikation: Frage nach Stauung, Erguss, Infiltraten und

osséren Auffalligkeiten. Befund und Beurteilung: Keine Voraufnahmen zum Vergleich vorliegend.

Herz und oberes Mediastinum nicht verbreitert. Keine pulmonalvendse Stauung.

Bds. keine Pleuraergiisse. Keine pneumonischen Infiltrate. Kein Anhalt fiir einen Pneumothorax.

Keine Rippenfraktur links abgrenzbar.

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Glledkérperschaft der Frelen Universitdt Berin und der Humboldt-Universitit zu Berdin

Charitéplatz 1 | 10117 Berlin | Telefon +49 30 450-50 | www.charite.de



Klinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergologie
Fortsetzung Arztbrief: Ismall, Rustem, geb. 07.11.1870 FaliNr.: 0313673909

Tenofovir  alafenamid 28,1 mg/1 Stk.

hemifumarat
Salbutamol sulfat 0,12 mg/1 Salbutamol AL N 0,1 mg/Sprihsiol 1-0-0-0
Sprihstof} Druckgasinhalation, Suspension

Dermatologischer Befund vom 17.04.2020:
Massives Erythem sowie Schwellung des rechten Augenlides. Gruppierte Vesikel auf
erythematsen Grund an der Stim rechts, sowie in behaarten Bereich des Kopfes rechts.

Aufnahmestatus:

Allgemein: zu allen Qualitdten orientiert, in chronisch-reduziertem AZ und praadipésem EZ

Kopf/Hals: kein Meningismus, Pupillen prompt direkt/ indirekt lichtreagibel, NNH ohne

Klopfschmerz, Zunge feucht

Herz: rein, rhythmisch, normofrequent, keine pathologischen Herzgerdusche auskultierbar

Lunge: VAG beidseits, keine Nebengerdusche

Abdomen: weich, geringer Druckschmerz Oberbauch (laut Patient seit langem), DG regelrecht

uber allen Quadranten regelrecht, keine Resistenzen, keine Abwehrspannung, kein Klopfschmerz
uber beiden Nierenlagem

GefaRe: keine Odeme

Lymphknoten: cerivcal, inguinal und axillar keine pathologisch vergréRerten Lymphknoten tastbar

Neurologie: grob orientierend neurologisch unauffallig, Himnerven bds. Intakt

Geringer Druckschmerz 10. Rippe links subaxillar

Diagnostik:
Laboruntersuchungen: .
[Parameter [Dimension|Ref.bereich [81894327|181894243  [81891096 81887561 [81884400
IG [21.04.20 21.0420  [20.04.20 ;1 9.0420 [17.04.20
ranulozyten abs. Ynl 3.00-6.50 3 28 |
ranulozyten rel. 2 I50-80 [
ymphozyten abs. Yni 1 50-3 00 lz 09 |
[Lymphozyten rel. [% EG
IMonozyten abs. ynl < 0 50 34 1
g;:;)zyten rel. 1% 2-10
CD8 Ratlo [1.1-3.0 lo 3P| |
D4-T-Zellen, % der T-Zell  |% <1500 ]2.54 | |
D8+CD4+-T-Zellen,%der T-Zelle |% <10.00 _ |0.58 |
3+ T-Zellen abs. Unl 10.90-2.20 [1.77
D3+ T-Zellen, % der Lymphozyt [% 160-85 |
D4+ T-Zellen abs. yni 0.50-1.20 10.36P- |
[CD4+ T-Zellen, % der Lymphozyt |% 30-60 17P- | |
ICD4+ % T-Zellen 2036 | |
ICD8+ T-Zellen abs, E:l [0.30-0.80 [1.35 P+ ,
%)m T-Zellen, % der Lymphozyt 040 |65 [
D8+ % T-Zellen % 76.52
INeutrophile % rs 2.0-77.0
ILymphozyten % % 00440 | 1
IMonozyten % % 095 I
|Basophile % % .0-1.8 ’q [
[Eosinophile % 555 | |
lunreife Granulozyten % {% .0-1.0 JF
Quotient maschinel) ’ |
nfektionsserologie (HIV/Hep.) H . Kom.
Immunologie validiert von: | . Kom,
atrium HP jmmol/l  [136-145 138
llum HP |mmol/ ]3.5-4.5 9

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
Glledkdrperschaft der Frelen Universitst Berin und der Humboldt-Universitit zu Berin
Charitéplatz 1 | 10117 Bedin | Telefon +49 30 450-50 | www.charite.de




Klinik fir Dermatologle, Venerologle und Allergologle -4
Fortsetzung Arztbrief: Ismall, Rustem, geb. 07.11.1070 FalINr.: 0313673008

Augenérztliches Konsil:

Vorderabschnitt:

Rechtes Auge: Homhautsensibilitdt-Testung bei iberméRigem Kneifen nicht mgl.
Zoster-Effloreszenzen Stim, periorbitale Lidschwellung, Lider leicht gereizt,

Bindehaut reizarm, Hornhaut klar, glatt, spiegeind,

Vorderkammer tief, intraokular reizfrei, keine Zellen, Iris altersgerecht,

Pupille rund, spielt, Linse altersentsprechend klar

Linkes Auge: Lider reizarm, Bindehaut reizarm, Hornhaut klar, glatt, spiegeind,
Vorderkammer tief, intraokular reizfrei, Iris altersgerecht,

Pupille rund, spislt, Linse altersentsprechend klar

Hinterabschnitt:

Rechtes Auge: Pupille in medizinischer Mydriasis (Pat. wurde (iber fehlende Fahrtauglichkeit
aufgeklart) in Myd.: VH 0, Papille vital, randscharf, CDR 0,3, Makula stumpf, Gefalle
regelrecht, Netzhaut anliegend, Glaskdrper frei, keine

Snowballs, keine Snowbanks

Linkes Auge: in Myd.: VH 0, Papille vital, randscharf, CDR 0,2,vMakula altersentsprechend,
Gefalle regelrecht, Netzhaut anliegend, Glaskorper frei

Beurteilungen /Therapie:

+v/d Dr. M. Lenglinger: keine intraokulare Beteiligung bei Zoster ophthal.,

keine Zosterkeratitis. Prophylaktisch 5xtgl. Aciclovir Augensalbe. Weitere

Therapie nach MafRgaben der Dermatologie.

Mikrobiologie:
Material: Stuhl

Untersuchungsauftrag: Helicobacter
Antigennachweis Helicobacter Ag im Stuhl (EIA) positiv

Beurteilung, Therapie und Verlauf:

Die stationdre Aufnahme erfolgie zur Einleitung einer intravendsen antiviralen Therapie, zur
Schmerztherapie sowie zur intensivierten Lokaltherapie bei einem Herpes Zoster ophthalmicus
rechtsseitig. Wir leiteten unter Berlicksichtigung des Korpergewichts und der Nierenfunktion eine
intravendse Therapie mit Aciclovir 10 mg/kgKG i.v. 3 x tédglich ein. Die Schmerztherapie wurde mit
Paracetamol 500 mg 4 x tgl. p.o. und Novalgin 1g bis 4 x tgl. p.o. begonnen. Ergéanzend erfolgte
bei neuropathischer Schmerzkompenente die Einleitung von Pregabalin mit schrittweiser
Dosiserhdhung. Wir stellten den Patienten konsiliarisch in der Augenklinik vor. Erfreulicherweise
zeigte sich hier kein Anhalt fiir eine okuldre Beteiligung. Topisch behandelten wir initial
austrocknend mit NaCl-Umschldgen Zudem erfolgte eine prophylaktische Therapie mit Aciclovir-
Augensalbe 5 x téglich. Hierunter traten keine frischen Blaschen auf und die entstehenden Krusten
zeigten keine Zeichen fiir eine Infektion. Im Verlauf zeigte sich ein regelrechter Heilungsverlauf der
herpetiformen L&sionen. Durchgefiihrte laborchemische Verlaufskontrollen zeigten keinen Anstieg
der Nierenretentionsparameter unter 0.g. Therapie. Seit Monaten besteht bei dem Patienten der
Patient auf ein Karposi-Sarkom am linken Unterschenkel. Nach griindlicher Fallbesprechung
sehen wir weder klinisch noch histologisch (tiefe Spindelbiopsie im September 2019) einen Anhait
fir ein Karposi-Sarkom. In den Vordiagnosen ist der Zustand nach Tuberkulose aufgelistet. Der
Patient konnte hierzu keine Aussagen treffen. Der Quantiferon-Test war positiv. Der Patient
berichtete von chronischem Husten bei ausgepragtem Nikotinabusus seit Jahren, dieser trete
jedoch nicht mehr auf seitdem er regelméfig Salbutamol-Spray anwende (seit einem Monat). Im
Rontgen-Thorax fanden sich keine pathologischen Befunde. Es erfolgte Ricksprache mit unseren
infektiologischen Fachkollegen, welche bei unauffdligem RoOntgenbild eine aktive
Lungentuberkulose hinreichend ausschlieBen kénnen. Bei bekannter HIV-Diagnostik unter
antiviraler Therapie konnte keine HIV1-RNA nachgewiesen werden. Die CD4-Zelizahl belief sich
bei 0,36/nl. Der Patient berichtet sich in regelméaRiger Behandlung und Kontrolle.
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Kiinik fir Dermatologle, Venerologle und Allergologie
Fortsetzung Arztbrief: Ismall, Rustem, geb. 07.11.1070 FaliNr.: 0313873009

Nebenbefundlich gab der Patient seit Jahren bestehende Schmerzen im Bereich der
Thoraxappertur links subaxilldr an. Radiologisch zeigte sich kein pathologischer Befund.
Nebenbefundlich zeigten sich bei dem Patienten minimale Druckschmerzen im Oberbauch, welche
seit Monaten-jahren bestiinden. Laborchemisch zeigte sich kein Hinweis auf eine abdominelle
Pathologie. Der Patient berichtete bereits einen zeitnahen Termin zur ambulanten Sonografie zu
haben, sodass wir auf weitere Diagnostik verzichteten. In diesem Rahmen empfehlen wir auch
die schmerzhafte Stelle an der Thoraxappertur zu untersuchen. Aufgrund eines
Anmeldungsfehlers erfolgte eine Stuhldiagnostik auf Helicobacter pylori-Antigen. Diese war
Uberraschenderweise positiv. Nach Riicksprache mit unseren gastroenterologischen
Fachkollegen empfehlen wir den Beginn einer Eradikationstherapie (z.B. nach
franzosischem Schema) (iber den Hausarzt mit anschlieBender Kontrolle des
Eradikationserfolgs. Der Patient gab zudem chronische Beschwerden im Bereich der rechten
Maxillarhéhle an, welche sich unter der aktuellen Infektion mit Schwellung der Augenlids
aggravierte. Es erfolgte eine HNO-arztliche Vorstellung ohne wegweisenden pathologischen
Befund. Bei Fortbestehen der Beschwerden nach Abklingen der Schwellung wird die Durchfuhrung
eines Nasennebenhdhlen-CT empfohlen. Hierzu wurde auf Dridngen des Patienten ein
posttationdres CT beantragt. Der Termin wird dem Patienten postalisch zugesendet. Nach
Anfertigung des CTs empfehlen wir eine erneute HNO-arztliche Vorstellung. Wir bitten um
schrittweises Ausschleichen der Schmerzmedikation. Wir entlassen Herrn Ismail mit deutlich
gebessertem Befund und bei allgemeinen Wohlbefinden in die hdusliche Umgebung und lhre

freundliche Weiterbehandlung. Fiir Rlickfragen stehen wir ihnen geme zur Verfiigung.

Empfohlene/-mitgegebene Entlassungsmedikation:
Wirkstoff Wirkstirke Fertigarzneimittel Doslerung Ein

Bictegravir~Emtricitabin 50 mg~200 Biktarvy® 50 mg/200 mg/25 mg 1-0-0-0
~Tenofovir alafenamid  mg~25 mg _ Filmtabletten _

Metamizol natrium-1- 500 mg Novaminsulfon Lichtenstein 500 mg 2-2-2-2 Stk.

Wasser Tabletten bitte im Verlauf ausschleichen

Salbutamol 0,1mg SalbuHEXAL® N Dosieraerosol, 100 1-0-0-0 Hub
1g/Dosis Druckgasinhalation, Susp. —

Pregabalin 75 mg Pregabalin-ratiopharm® 75 mg 1-0-1-0 Stk.
Hartkapseln bitte im Verlauf ausschieichen

*) Preisginstigere Altermative nach § 115¢ SGB V oder aufgrund bestehender Rabattvertrdge (ohne qualitative Wertung)

Fir Rickfragen stehen wir lhnen gern unter den im Briefkopf genannten Rufnummem oder der
zustandigen Stationsstitzpunktnummer 030 450-518069 zur Verfligung.

Der Patient erhielt einen Medikationsplan jald nein[]

Veranlasste Verordnungen und nachfolgende Versorgungseinrichtung:
Keine.

Mit freundlichen, kollegialen GriiRen

L. -

Prof. Dr. med. K. Ghoreschi of. Dr. med. U. Bjume-Peytavi
Klinikdirektor Stellv. Klinikdirektorin
Ko
OA Dr. med. K. Meier R. Rokhzan
Leitung Station 162 Assistenzarztir/ -arzt
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Campus Benjamin Franklin | Campus Berlin-Buch | Campus Charlité Mitte | Campus Virchow-Klinikum
Stand: Februar 2019

Vertrag liber stationdare Behandlung

Die Patient
" ~ .
CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN my ispan
Gliedkdrperschaft der Vorname Rustem
Freien Universitat Berlin und der Gebdat. 07.11.1970

Humboldt-Universitat zu Berlin
Korperschaft des Offentlichen Rechts
(Universitatsklinikum)

Fall 313673909

und

Frau / Herm: (Vertragspartner)

wohnhaft:

vereinbaren stationdre Krankenhausbehandlung (voll-, teil-, vor- und/oder nachstationar)
fiur den oben genannten Patienten.

Das Universitatsklinikum verpflichtet sich, die notwendigen und zweckméRigen Behandlungsleistungen zu

erbringen.
Der Vertragspartner verpflichtet sich fur den Fall, dass keine Kostenibernahmeerkldrung der Krankenkasse

AOK Nordost -Berlin 109519005
10585 Berlin Zillestr. 10

eines anderen Sozialleistungstragers oder einer privaten Krankenversicherung vorgelegt wird oder die
vorgelegte Kostenlibernahmeerklarung nicht die Kosten aller in Anspruch genommenen Leistungen
abdeckt, als Selbstzahler die Zahlung des Entgeltes nach den jeweils geltenden Tarifen gemal des
ausgelegten Preisverzeichnisses zu leisten. Tarifinderungen wahrend des Aufenthalts- und

Behandlungszeitraumes werden anerkannt.
Der Vertragspartner erkennt die Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB) des Universitatsklinikums

als Bestandteil dieses Vertrages an.
Die Aligemeinen Vertragsbedingungen (AVB) liegen zur Einsichtnahme oder Mitnahme aus. Desgleichen

erkennt er die Geltung der Hausordnung an, die im Universitatsklinikum aushangt oder ausliegt.

Die Charité ist gemaR dem  Universititsmedizingesetz gesetzlich verpflichtet, im Rahmen der
Krankenversorgung Aufgaben der Lehre und Forschung wahrzunehmen.

Auf die gesetzliche Verpflichtung zur Zuzahlung gem. § 39 Abs. 4 SGB V bin ich durch
Aushindigung des Merkblattes hingewiesen worden.

Ich wiinsche, dass das Universitatsklinikum Uber die Tatsache meines Krankenhausaufenthalts bei

" Nachfrage durch Besucher (insbesondere beim Pfortner) oder telefonischer Nachfrage Auskunft zu
meinem Aufenthalt (z.B. Zimmernummer, Besuchszeiten, Aufenthaltsdauer, Telefonnebenstelle)
erteilt. Diese Einwilligung kann ich jederzeit auch wahrend meines Aufenthaltes z.B. gegenuber dem
behandelnden Arzt oder der Stationsschwester widerrufen. Es werden dann keine Auskinfte
gegenuber Dritten mehr erteilt.
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Folgeseite Behandlungsvertrag

fir: Ismail Rustem Geburtsdatum: 07.11.1970 Fallnummer: 313673809

E Erkldarung zur Abrechnung der Krankenhausleistung gem. § 305 Abs. 2 SGB V
" lch wiinsche, Uber die der Krankenkasse in Rechnung gestellten Entgelte unterrichtet zu werden.,

Information zum im Rahmen der Diagnostik/Therapie entnommenen Material

Das im Rahmen der geplanten Diagnostik oder Behandlung entnommene Material (Gewebe, Blut, Urin oder
andere Korperflussigkeiten) wird nach internationalen Standards untersucht. Diese Untersuchung ist fiur die
Einschatzung |hrer Erkrankung oder zur Therapie zwingend notwendig. Nach Beendigung der Untersuchung
verbleibt in der Regel Restmaterial. Flr wissenschaftliche Untersuchungen, die zum besseren Verstandnis
von Erkrankungen sowie zur Entwicklung neuer diagnostischer oder therapeutischer Verfahren beitragen
sollen, ist dieses Restmaterial von groler Bedeutung. Fur diese wissenschaftiichen Untersuchungen wird
sichergestellt, dass ein Ruckschluss auf Ihre Person auch bei der Weitergabe an Dritte nicht erfolgen kann.
Eine Re-ldentifikation |hrer Person wird durch eine zweifache Kodierung (Verschlisselung) Ihrer
Biomaterialen und klinischen Informationen verhindert. Eine Weitergabe der |hre Person identifizierenden
Daten an Forscher oder andere unberechtigte Dritte, etwa Versicherungsunternehmen oder Arbeitgeber,
erfolgt nicht.

Uber die Weitergabe Ihrer Biomaterialien und klinischen Informationen entscheidet der Vergabeausschuss
der ZeBanC bei Vorlage eines zustimmenden Votums der Ethikkommission der Charité. lhr Biomaterial wird
fur maximal 30 Jahre in der ZeBanC gelagert und anschlieBend ggf. noch vorhandenes Material fachgerecht
entsorgt.

Ich willige daher ein, fur den Fall, dass der Vergabeausschuss der ZeBanC nach Votum der
Ethikkommission der Ubergabe des Materials zustimmt, mein Restmaterial der Zentralen
Biomaterialbank (ZeBanC) der Charité zu uibereignen. Mit diesem Material, zusammen mit
anonymisierten klinischen Informationen sollen Forschungsprojekte der Charité und ggf. auch mit
externen Institutionen zur Erforschung meiner oder verwandter Erkrankungen unterstutzt werden.

Fur Fragen zur Verwendung lhrer Biomaterialien und klinischen Informationen konnen Sie sich jederzeit an
die ZeBanC (Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin, Tel. 030/ 450 636 344, https://biobank.charite.de/metas/
kontakt/) wenden. Fur die Fragen zum Datenschutz steht |hnen die Datenschutzbeauftragte der Charité —
Universitatsmedizin Berlin (Stabsstelle Datenschutz, Charitéplatz 1, 10117 Berlin) zur Verfugung.

4 Ja Nein

Mein Recht, die Zustimmung jederzeit zurlickzuziehen, bleibt hiervon unberihrt. Mein Biomaterial wird in
diesem Fall fachgerecht entsorgt und meine, in der ZeBanC vorhandenen, Daten werden geldscht oder
anonymisiert.

Nach dem Berliner Sektionsgesetz vom 18.06.1996 ist die Frage der Einwilligung in eine klinische
Sektion im Behandlungsvertrag zu regein.

Deshalb bitten wir Sie um Verstandnis fir die nachfolgende Erklarung.

Im Falle meines Todes bin ich mit einer klinischen Sektion einverstanden.

Mein Recht, die Zustimmung jederzeit gegeniuber dem mich behandelnden Arzt zuriickzunehmen, bleibt
hiervon unberihrt.

Ja 4 Nein

*
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Folgeseite Behandlungsvertrag

fur: Ismail Rustem Geburtsdatum: 07.11.1970 Falinummer: 313673909

Patientenidentifikationsarmbanc

Patientenarmbénder dienen der Erhdhung der Patientensicherheit durch zweifelsfreie Identifikation des
Patienten im Zusammenhang mit medizinischen Mallnahmen. Es wird wahrend des gesamten stationaren
Aufenthaltes getragen und enthalt sichtbar folgende Daten: Name, Vorname, ggf. Titel, Geburtsdatum,
Geschlecht und Fallnummer. Bei meiner Entlassung wird das Patientenarmband vom Handgelenk entfernt
und datenschutzgerecht entsorgt. Zum Tragen des Patientenarmbandes ist meine Einwilligung erforderlich.
Die Einwilligung kann ich jederzeit gegenuber dem behandelnden Arzt widerrufen.

X Ja, ich werde das Patientenarmband tragen

Nein, ich mochte das Patientenarmband nicht tragen

|' Datenubermittlung/Dateneinsicht
a

n den /vom Hausarzt/weiterbehandeinden Arzt

an/von weiterbehandelnde(n) Krankenhauser(n)/Reha-Einrichtungen/hausliche(r) Krankenpflege

Ich bin damit einverstanden, dass meine Behandlungsdaten / Befunde durch das Universitatsklinikum an
den von mir benannten Hausarzt / weiterbehandelnden Arzt/Krankenhauser/Reha-Einrichtungen/hausliche
Krankenpflege zum Zweck der Dokumentation und der weiteren Behandlung bermittelt werden kénnen und
dass die bei meinem Hausarzt vorliegenden Behandlungsdaten / Befunde, soweit diese fur meine
'Behandlung erforderlich sind, durch das Universitatsklinikum angefordert werden konnen. Ich entbinde
meinen Hausarzt insoweit schon jetzt von seiner Schweigepflicht gegeniiber dem Universitatsklinikum.

Die Einwilligung zur Weitergabe von Daten an den Hausarzt durch das Universitatsklinikum kann jederzeit
ohne Angabe von Grinden gegenuber dem Universitatsklinikum widerrufen werden. Die
Schweigepflichtsentbindung des Hausarztes kann jederzeit ohne Angabe von Grinden sowohl gegeniber
idem Universitatsklinikum als auch gegenuber dem Hausarzt widerrufen werden.

X Ja Nein
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Folgeseite Behandlungsvertrag

flr: Ismail Rustem Geburtsdatum: 07.11.1970 Fallnummer: 313673909

zur Qualitiatssicherung der Behandlung und fiir wissenschaftliche fors_chungsvorhabon N
Zur Qualitatssicherung der Behandlung im Universitétsklinikum, einschliefllich der Zertmzi‘eru‘ng der’Khmken
und Institute der Charité und zu konkret benannten wissenschaftlichen Zwecken bin ich - jederze
widerrufbar — damit einverstanden, dass das Universitatsklinikum bei dem von mir benannten Hausarzt/
weiterbehandelnden Arzt mit meiner ihm gegeniiber noch zu erteilenden Zustimmung im Anschlugs an die
Krankenhausbehandlung im Hinblick auf die weiter zu behandelnde(n) Erkrankung(en) Daten uber den
Verlauf der sich unmittelbar anschlieRenden wie auch spéateren Behandlungen erhebt und derﬁ Hausarz
weiterbehandelnde Arzt hierzu auf Anfrage der behandelnden Charité-Einrichtung Verlaufsdaten pbermmelt
Ich entbinde meinen Hausarzt insoweit schon jetzt von der Schweigepflicht gegenuber dem
Universitatsklinikum,

Die Einwilligung zur Datenerhebung durch das Universitédtsklinikum kann jederzeit ohne Angabe von
Grunden gegenuber dem Universitatsklinikum widerrufen werden. Die Schweigepflichtsentbindung des
Hausarztes/weiterbehandelnden Arztes kann jederzeit ohne Angabe von Grunden sowohl gegenuber dem
Universitatsklinikum als auch gegenuber dem Hausarzt/weiterbehandelnden Arzt widerrufen werden.

X Ja Nein

in die Behandlungsdokumentationen der vorbehandelnden Einrichtungen der Charité

Ich bin damit einverstanden, dass alle erforderlichen Informationen aus meinen friheren Aufenthalten in der
Charité von den Mitarbeitern eingesehen werden konnen, die an der Behandlung des diesen Vertrag
betreffenden Falles beteiligt sind. Diese Einwilligungserklarung kann jederzeit widerrufen werden.

X Ja Nein

an das/ vom Deutsche(n) Herzzentrum Berlin (DHZB)

Zwischen der Charité und dem DHZB besteht ein enges Kooperationsverhaitnis, um die medizinische und
pflegerische Versorgung von gemeinsamen Patienten im jeweils anderen Partnerkrankenhaus
abzustimmen. Mit Hilfe von EDV besteht die Mdglichkeit fir das Universitatsklinikum ohne zeitliche
Verzégerung auf lhre medizinischen Daten bei dem Deutschen Herzzentrum Berlin (DHZB) zugreifen zu
konnen, die bei dem DHZB entstanden sind. Auch das DHZB kann mit Hilfe von EDV auf die Daten bei dem
Universitatsklinikum zugreifen. Zugriffe auf ihre personenbezogenen Daten durfen nur erfolgen, soweit es fur
die Erfullung des Behandlungsauftrages erforderlich ist und sofern Sie lhre Zustimmung zu dem jeweiligen
Zugriff erteilt haben,

Ich bin damit einverstanden, dass die durch die Charité und das DHZB gespeicherten personenbezogenen
Daten im Rahmen eines Aufenthaltes im jeweiligen Krankenhaus bei dem anderen Krankenhaus abgerufen
werden, soweit es fur meine Behandlung erforderlich ist. Ich kann mein Einverstiandnis jederzeit entweder
gegenuber dem Universiatsklinikum oder dem DHZB widerrufen.

4 Ja Nein

an das/vom Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) fir Strahlentherapie Charité-Vivantes
Zwischen der Charité, der Vivantes GmbH sowie dem gemeinsamen MVZ fir Strahlentherapie Charité-
Vivantes besteht ein enges Kooperationsverhaltnis, um die medizinische und pflegerische Versorgung von
gemeinsamen Patienten im jeweils anderen Partnerkrankenhaus und dem gemeinsamen MVZ
abzustimmen. Mit Hilfe von EDV besteht die Moglichkeit ohne zeitliche Verzégerung auf lhre medizinischen
Daten zugreifen zu konnen, die bei dem jeweiligen Kooperationspartner entstanden sind. Zugriffe auf lhre
personenbezogenen Daten durfen nur erfolgen, soweit es fir die Erfiillung des Behandlungsauftrages
erforderlich ist und sofern Sie Ihre Zustimmung zu dem jeweiligen Zugriff erteilt haben. ﬁ
[ich bin damit einverstanden, dass die durch die Charité und Vivantes gespeicherten personenbezogenen
Daten im Rahmen eines Aufenthaltes im jeweiligen Krankenhaus und des gemeinsamen MVZ abgerufen
werden, soweit es fir meine Behandlung erforderlich ist. Ich kann mein Einverstandnis jederzeit entweder
gegenuber dem Universitatsklinikum, der Vivantes GmbH oder dem MVZ fir Strahlentherapie Charité-
Vivantes ohne Angabe von Grinden widerrufen.

X Ja Nein
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Folgeseite Behandlungsvertrag

fir: Ismall Rustem Geburtsdatum: 07.11.1870  Falinummer: 3136730909

an das/'vom Ambulante(n) Gesundheitszentrum (AGZ) der Charité GmbH

Ich bin damit einverstanden, dass meine Im Rahmen einer stationdren Behandiung personenbezogenen
Daten zur ambulanten Nachbehandlung an das AGZ der Charité GmbH Ubermittelt werden durfen, soweit
es fur die Nach- und Mitbehandlung erforderlich ist. Ich kann mein Einverstdndnis jederzeit entweder

gegeniiber dem Universitatsklinikum oder gegeniuber dem AGZ der Charité GmbH ohne Angabe von
Griunden widerrufen.

X Ja Nein

an dle/von der Charité Facllity Management GmbH (CFM)

Fir einen reibungslosen Ablauf arbeiten wir mit unserer Tochtergesellschaft, CFM, als externem
Dienstleistungsunternehmen zusammen. Dafiir werden im geeigneten Mafe erforderliche Daten an die CFM
weitergeleitet, die diese zum Zweck der Erbringung, der im nachfolgenden Aufkldarungstext naher
bezeichneten Dienstleistungen verarbeiten, speichern und archivieren wird. Wir mochten in diesem
Zusammenhang darauf hinweisen, dass die Mitarbeiter der CFM, die die Daten verarbeiten, speichern und
archivieren, dem Direktionsrecht des arztlichen Direktors der Charité - Universitdtsmedizin Berlin unterstelit

sind und ihrerseits eine qualifizierte Verpflichtungserkldrung zur Verschwiegenheit iiber die zur Kenntnis
erlangten Patientendaten abgegeben haben.

Welche Daten von lhnen in welchem Umfang betroffen sind, kénnen Sie bei |lhrem behandelnden Arzt
erfragen. Nach Erledigung der Aufgabe der CFM Facility Management GmbH werden die Daten nach Ablauf
der Archivierungsfrist — in der Regel 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung gemaR § 10 Abs. 3 MBO-A -
soweit moglich — geldéscht bzw. vernichtet, wovon wir uns regelmafiig uberzeugen.

Ich wurde dariiber informiert, dass die Charité Universitatsmedizin Berlin im Rahmen der Erforderlichkeit
Patientendaten an das externe Dienstleistungsunternehmen CFM, z.B. zum
Zwecke der Archivierung von Patientendaten, ubermittelt.

Aufklarungstext zur Datenubermittiung

Entsprechend der obigen Einwilligungserkiarung zur Datenubermittiung an Dienstleister erhalten Sie
nachfolgend ausfiihrliche Informationen lber die Art und den Umfang der Datenlibermittiung an die CFM.

Kooperationspartner Dienstleistung ubermittelte bzw. zu archivierende
Daten
Charité Facility Archivierung von Patienten- Alle Daten einer Patientenakte, d.h.
Management GmbH akten, Dokumentation in EDV- alle personlichen Daten Uber alle
Systemen, Bereitstellung/Aus- Behandlungsvorgédnge und -zusammen-
leihe von Akten, Bestands- hange im Krankenhaus sowie Stamm-
pflege von Akten daten, wie Vor- und Zuname, Patienten-
nummer usw.,

Klinisches Krebsregister

Die Lander Berlin und Brandenburg haben zur Verbesserung der onkologischen Versorgung einen
Staatsvertrag geschlossen, wonach ein klinisches Krebsregister eingerichtet wird. Zweck des klinischen
Krebsregisters ist die zentrale Erhebung, Zusammenflihrung und Auswertung aktueller medizinischer Daten
von Tumorpatientinnen und Tumorpatienten mit dem Ziel der Sicherung und Verbesserung der
tumorbezogenen medizinischen Versorgungsqualitét. Im Falle einer Krebserkrankung und einem Wohnsitz
in Berlin oder Brandenburg erfolgt eine Meldung der Charité an das Klinische Krebsregister fur Brandenburg
und Berlin GmbH DreifertstraBe 12 in 03044 Cottbus. Im Falle eines Wohnsitzes in einem anderen
Bundesland wird die Meldung an das klinische Krebsregister der entsprechenden Bundeslander
weitergeleitet.
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Folgeseite Behandlungsvertrag

fir: Ismail Rustem Geburisdatum: 07.11.1870 Fallnummer: 313673909

i@ haben die Mdglichkeit gegen die Speicherung von Daten aus einzelnen oder allen kiinischen
Krebsregistern zu widersprechen. Auch bel einem Widerspruch bleibl die Meldepflicht bestehen. In diesem
Falle kénnen lhre Daten u.a. nicht fiir die direkle patientenbezogene Zusammenarbeit in Tumorkonferenzen
genutzt werden.

Diesen Widerspruch konnen Sie gegenuber dem Charité Comprehensive Cancer Center (Hotiine
030/450564222) oder dem Klinischen Krebsregister fir Berlin und Brandenburg GmbH oder dem fur Sie
zustandigen Krebsregister eines anderen Bundesiandes erkldren. Dariiber hinaus haben Sie ein
Auskunftsrecht gegenuber dem jeweils zustandigen Krebsregister.

Aushandigen von Kopien

ch bin daruber belehrt worden, dass mir Unterlagen, die ich im Zusammenhang mit der Aufklarung ode
inwilligung unterzeichnet habe, in Kopie auszuhandigen sind. Auf dieses Recht verzichte ich widerruflich

50 dass mir in jedem Einzelfall das Recht verbleibt, eine Kopie zu verlangen.

inbeziehung Studierender in die Behandlunc

ch bin daruber belehrt worden, dass Studierende der Medizin mit meiner Erkrankung und ihre
Behandlungvertraut gemacht werden und sie an dieser - in fur die Ausbildung geeigneter Form - unte:
arztlicher Aufsicht mitwirken. Dieses Einverstandnis kann ich jeder Zeit widerrufen.

Information zur Datenubermittiung

Die Charité veranlasst zur Durchfuhrung des Behandiungsvertrages folgende Leistungen durch Dritte:

a) Laborleistungen bei der Labor Berlin - Charité Vivantes GmbH und der Labor Berlin -
Vivantes Service GmbH

b) Leistungen zur Bereitstellung von Blutprodukten durch das Zentrum fir Transfusionsmedizin u
Zelltherapie Berlin gGmbH

C) Speiseversorgung und Krankentransport durch die Charité Facility Management GmbH

und Ubermittelt zu dem Zweck der Erbringung dieser Leistungen erforderliche Daten an diese Dritte.

Nur fiir Versicherte einer privaten Krankenversicherung

Nach § 17 c¢ Krankenhausfinanzierungsgesetz sind Krankenhduser verpflichtet, am elektroni
Datenaustausch mit deutschen privaten Krankenversicherungen teilzunehmen, sofern Versicherte d
privaten Krankenversicherungen von der Moglichkeit einer direkten Abrechnung zwischen d
Krankenhaus und dem privaten Krankenversicherungsunternehmen Gebrauch machen und wenn d
Versicherte hierzu schriftlich seine Einwilligung erklart hat.

Rechnungsbegriindende Daten, wie Diagnosen, Prozeduren und unsere Rechnungen werden nicht meh
papiergebunden sondern nun auf elektronischem Wege Ubertragen. Dazu ist fiir diesen konkret
stationdren Behandlungsfall lhre Zustimmung erforderlich:

Diese Einwilligungserklarung konnen Sie jederzeit ohne Angabe von Griinden gegeniber d
Universitatsklinikum widerrufen.

| ich stimme zu: ich stimme nicht zu:

&/8

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
Charitéplatz 1| 10117 Berlin | Telefon +48 30 8445-0 und +49 30 450-50 | www.charite.de
Kreditbank Deutsche Apotheker- u. Arziebank

Kto.: 16 12 359 (BLZ: 120 300 00) Kto.: 000 772 0459 (BLZ: 300 606 01)
IBAN: DE11 1203 0000 0001 5123 80 Swii(BIC): BYLA DE M1001 IBAN: DE23 3006 O(OOl 0007 7204 59 Swi(BICx DAAE DE 0D




Folgeseite Behandlungsvertrag

fir: Ismail Rustem Geburtsdatum: 07.11.1870 Fallnummer: 313673909

nwilllgung zur Datenweitergabe bel Zahlungsverzug .
Das Universititsklinikum kann sich bei Zahlungsverzug eines Inkassounternehmens bedienen.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass das Universitatsklinikum zum Zweck der Einziehung und der
gegebenenfalls gerichtlichen Durchsetzung der Forderung alle hierzu notwendigen Unterlagen,
insbesondere meinen Namen, Anschrift, Geburtsdatum, Leistungsziffern, Rechnungsbetrag,
Behandlungsdokumentation, Laborrechnungen, Formulare etc. an nachfolgende Inkassounternehmen

LIQUIDA Inkasso oder Intrum Justitia GmbH
Lise-Meitner-Str. 23 Pallaswiesenstr. 180 - 182
74074 Heilbronn 64293 Darmstadt

und fur Falle von Charité International Health Care an

Creditreform Berlin Brandenburg Wolfram KG
Karl-Heinrich-Ulrichs-Str. 1
10787 Berlin

weitergibt. Insoweit entbinde ich das Universitatsklinikum (insbesondere alle behandeinden Arzte und das
medizinische Hilfspersonal) ausdricklich von der arztlichen bzw. beruflichen Schweigepflicht und stimme
ausdricklich 2zu, dass das Universitatsklinikum die sich aus der Behandlung nach diesem
Behandlungsvertrag ergebende Forderung an eines der 0.9. Inkassounternehmen abtritt.

lch bin mir bewusst, dass nach der Abtretung der Honorarforderung mir gegeniuber das
|iInkassounternehmen als Forderungsinhaberin auftritt und deshalb Einwénde gegen die Forderung — auch
soweit sie sich aus der Behandlung und der Krankengeschichte ergeben — im Streitfall gegeniiber dem

Inkassounternehmen zu erheben und geltend zu machen sind und alle mich behandelnden Arzte als Zeuge
vernommen werden kénnen.

Vereinbarung zu Verzugszinsen

Fur den Fall des Zahlungsverzuges werden nach § 247 BGB Verzugszinsen in Hohe von § v. H. Uber dem
jeweils geltenden Basiszinssatz erhoben. Ferner wird als Abgeltung fir Porto und sonstige
Verwaltungskosten eine Mahnkostenpauschale in Hohe von EURO 4,00 je Mahnung vereinbart.

Bei Zahlungsverzug gelten im Ubrigen die gesetzlichen Bestimmungen des BGB.

Kostenubernahme durch eine Clearingstelle des Landes Berlin
Das Land Berlin beteiligt sich in den Jahren 2018 und 2019 an Kosten fur Krankenhausbehandlung bei
mittellosen und nicht-krankenversicherten Patienten. Dazu missen die Gblichen Rechnungsdaten, die auch
medizinische Sachverhalte beinhalten konnen, an diese Clearingstelle weitergeben werden. Sollte ich
diesem Patientenkreis angehoren, stimme ich ausdricklich der Weitergabe der Daten zu.

Aulerdem hat mich die Charité Universitatsmedizin dariber informiert, dass ich dann die Clearingstelle
nach der durchgefiihrten Behandlung aufsuchen muss, um mich bzgl. der Aufnahme eines
Krankenversicherungsverhaltnisses fur die Zukunft beraten zu lassen.

Clearingstelle fiir Nichtversicherte
| Lehrter Strafle 68 10557 Berlin

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN 78
Charitéplatz 1 | 10117 Berlin | Telefon +49 30 8445-0 und +48 30 450-50 | www.charite.de
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Folgeseite Behandlungsvertrag

fur: Ismail Rustem Geburisdatum: 07.11.1870 Fallnummer: 313873009

Ich habe die Patienteninformation zur Dalenverarbeitung gemafl Art. 13 DS-GVO erhalten und bin darin
uber meine diesbeziglichen Rechten aufgeklért worden.

atient bzw. bei nichtunterschrifisiahigen
Palienien des gesetziichen Vertreters / Bevolimachtigten
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Cc:HARITE

Campus Benjamin Franklin | Campus Berlin-Buch | Campus Charité Mitte | Campus Virchow-Klinikum

Krankenhauszuzahlung (Stand: November 2013)
(nach § 39 Abs, 4 Sozlalgesetzbuch V)

Wichtige Hinweise fiir die Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung und diesen gleichgestelit
Personen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherungen sind gem. § 39 Abs. 4 Sozialgesetzbuch V
(SGB V) verpfiichtet, fir die stationare Krankenhausbehandlung einen Eigenanteil zu entrichten.

Bitte zahlen Sie den Betrag per Uberweisung an uns unter Angabe
der Fallnummer 313673909 erst nach Erhalt der Rechnung.

Die Hohe des Eigenanteils betragt pro Behandlungstag 10,00 € (§ 61 SGB V).

Dieser Eigenanteil (Zuzahlung) wird bei stationdrer Krankenhausbehandlung fir langstens
28 Kalendertage im Kalenderjahr fallig (also hdchstens 280,00 € im Kalenderjahr), unabhangig davon,
ob diese 28 Kalendertage durch die Behandlung in einem oder mehreren Krankenhdusern zustande
kommen. Der Tag der Aufnahme und der Tag der Entlassung ist je ein Behandlungstag. Bei einer
stationdren Behandlung bis zu 24 Stunden Uber zwei Kalendertage erfolgt eine Zuzahlung fur zwei
Tage. Das Klinikum ist verpflichtet, den Eigenanteil (Zuzahlung) sofort im Auftrag I|hrer
Krankenversicherung einzuziehen (§ 43b Abs. 3 SGB V). Dieser Eigenanteil wird in jedem Fall durch
automatische Kurzung unserer Rechnung sofort an lhre Krankenversicherung weitergeleitet.

Dle Zuzahlungspflicht besteht nicht:

bei vollstationarer Behandlung von Versicherten oder Mitversicherten, die das 18.
Lebensjahr am Aufnahmetag noch nicht vollendet haben,

- bei teilstationarer, vorstationdrer oder nachstationarer Krankenhausbehandliung,

- bei Krankenhausbehandlung zu Lasten der Unfallversicherung
(berufsgenossenschaftliche Heilbehandlung),

- bei Krankenhausbehandlung wegen anerkannter Schadigungsfolgen flr Berechtigte und
Leistungsempfanger nach dem Bundesversorgungsgesetz,

- bei Entbindungen, soweit die Patientin zur Entbindung aufgenommen worden ist,

- bei zum Zeitpunkt des Aufenthaltes gultiger und nachgewiesener Zuzahlungsbefreiung
(Vorlage der originalen Bescheinigung gem. § 62 Abs. 1 SGB V).

Die Zuzahlungspflicht besteht auch in folgenden Fallen:
- bei Schwangeren, die zur Durchfiihrung einer Krankenhausbehandlung und picht zur Entbindung
aufgenommen werden,
- fir Beurlaubungstage (Ausnahme: Beurlaubung zwischen onkologischen Behandlungszyklen),
- bei Patienten, die Uber die Europaische Gesundheitskarte in Deutschland einen
Versicherungsschutz zu gleichen Bedingungen wie ein in Deutschland gesetzlich versicherter
Patient erhalten.

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN Seite 1 von 2
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Campus Benjamin Franklin | Campus Berlin-Buch | Campus Charité Mitte | Campus Virchow-Klinikum

Als Quittung fir die geleistete Zuzahlung dient lhnen unsere Rechnung in Verbindung mit Ihrem
Kontoauszug.

Begleichen Sie unsere Rechnung nicht in der dort angegebenen Frist, erhalten Sie von uns eine
Zuzahlungsaufforderung und schliefllich erlasst das Krankenhaus einen Leistungsbescheid. Damit ist
das Zuzahlungsverfahren fir das Krankenhaus abgeschlossen. Eine sich eventuell anschlielende

Volistreckung des Zuzahlungsbetrages betreibt ausschliefllich Ihre Krankenversicherung, mit der Sie sich
in solchen Fallen umgehend in Verbindung setzen soliten.

Auf Grund von Bearbeitungszeiten in unserem Haus kommt es gelegentlich vor, dass sich lhre
Zahlung und das Versenden der Zuzahlungsaufforderung uiberschneiden. In diesem Fall bitten wir

um Verstandnis; Sie konnen dann unsere Schreiben ignorieren und als gegenstandslos
betrachten.

Unterschrift fiir das Universitatsklinikum Unterschrift Vertragspartner/Patient/Vertreter

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN Seite 2 von 2
Charitéplatz 1 | 10117 Berlin | Telefon +48 30 8445-0 und +49 30 450-50 | www.charite.de
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CharitéCentrum fir Innere Medizin und Dermatologie

Charié | Campus Mrte | 10008 Berin KLNIK FOR DERMATOLOGIE,

VENEROLOGIE UND ALLERGOLOQGIE

Hermn

Rustem Ismail Kiinikdicakior: Prof. Dr. med. K. Ghoreschi
Wichmannstr. 9 Charitéplatz 1 | 10117 Barin

10787 Berlin DERMATOLOGISCHE HOCHSCHULAMBULANZ

Leitung: Prof. Dr. med. A. Nast

Tel: +49 30 450 518 085 (Terminvergabe Mo-Do 12.30-15.15h)
Tel: +49 30 450 518 063 (BefundauskuntY)

Fax: +49 30450518 915
www.dema.charie.de

Berlin, den 10.12.2018/
FaliNr.: 0313162006

Zur Weiterleitung an den zuweisenden /
weiterbehandeinden Kollegen

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

wir berichten [hnen (ber unseren gemeinsamen Patienten Herrn Rustem
Ismall, geb. 07.11.1970, wohnhaft: Wichmannstr. 9, 10787 Berlin, der sich am

23.09.2019 in unserer ambulanten Behandlung befand.

Diagnosen:
Lipodermatosklerose bei chronisch-vendser Insuffizienz Stadium Il nach

Widmer

Bericht:
Die ambulanten Vorstellungen erfolgten zur Abkldarung seit April bestehender

Entziindung am linken Bein, welche initial Erysipel gewertet wurde, allerdings
ohne Verbesserung nach antibiotischer Therapie. AnschlieBend wurde den
Verdacht eines HIV-assoziierten Kaposi-Sarkom gestellt. Klinisch zeigten sich
am linken Bein satt rote derbe bis harte Plaques am Scheinbein und Wade.
Keine Ulceration, kein Qrangenschalen Phénomen, keine Knoten, keine
inguinale Lymphadenopathie. Diagnostisch erfolgte eine tiefe Spindelbiopsie,
welche den Befund einer Lipodermatosklerose aufwies. Wir empfahlen
zundchst eine konservative Therapie mit Kompression. Zur Festlegung des
weiteren Prozederes empfahlen wir eine Wiedervorstellung in der
phlebochrirugischen Sprechstunde. Bei Rickfragen stehen wir lhnen gern zur

Verfligung.
Mit freundlichen Gr{B3en

4

Prof. Dr. med. K. Ghoreschi
Klinikdirektor

A/ and—

Prof. Dr. med. A. Nast
Leitung der Hochschulambulanz

Prof. Dr. med. U. Blume-Peytavi
Stellv. Klinikdirektorin

N7 A

Z. Almustafa
Assistenzarzt

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Glledkdrperschaft der Frelen Universitit Berlin und der Humboldt-Universitit zu Bedin

Charitéplatz 1 | 10117 Berin | Telelon +48 30 450-50 | www.charite.de

Aligemeine Dermatologische
Sprechstunden
Prol. Dr. med. A. Nast

Acne Inversa,
Psoriasis
OA Dr. med. G. Kokolakis

Asthetische Dermatologle w.
Laserdermatologie
PD Dr. med. M. Hofmann

Andrologle
PD Dr. med. K. Weller

Haarerkrankungen
Prof, Dr. med. U. Blume-Peytavi
PD Dr. med. A. Vogt

Kinderdermatoiogle
Prof, Dr. med. U. Blume-Peytavi
PD Dr. med. A. Vogt

Narbensprechstunde
Prof. Dr. med. A. Nast

Operative Dermatologle,
Phiebologie, Proktologle

OA A. Pokrywka
OA Dr. med. C. HOnefeld

OA Dr. med. D. Humme

Pruritus Sprechstunde
Prof. Dr. mad. M. Metz

STl - Sprechstunde
Dr. med. R. Wemer

Wundambulanz
PD Dr. med. D. Terhorst-Molawd
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r Turmstrasse 9,

10559 Berli
Dr. med. H. Grilnwald MEDIZIN Tel.- 030 / 306 60 80
Fachiirztin fir Innere Medizin DER A Fax: 030 /394 24 11
Angiologile

MITTE |

Dr. med. H. Grinwaid, Turmstrasse 9. 10550 Bedin

Frau

Dr. med. Verena Lemke
Motzstralle 19

10777 Berlin

Berlin, den 23.12.2019
Sehr geehrte Frau Kollegin,

herzlichen Dank fiir die Zuweisung von Herr Rustem Ismail ,
geb. am 07.11.1970 wohnhatt in 10787 Berlin, Wichmannstr. S .

Indikation: rez. Erysipel an beiden Unterschenkeln va. links, Kaposi-Sarkom linker Unterschenkel
laut Patient, MRT und wohl auch Biopsie gelaufen, leider keine Befunde vorliegend
chron. Nikotinkonsum, keine TVT-Vorgeschichte

FuBRpulse beidseits kraftig palpabel, braunlich verfarbter Unterschenkel links

Farbkodierte Duplexsonographie des oberflichlichen und tiefen Venensystems beider Beine
Beckenvenenflu entsprechend der Dopplerkriterien nicht behindert.

Die Vv. fem. comm. zeigen bds. im B- Bild glatte Wandkonturen und sind gut komprimierbar, bei
Valsalva keine Refluxe. Unauffallige Femoralisgabeln mit regelrechtem Einstrom Gber die Vv. prof.
fem. sowie aus den Vv. fem. superf. Die Vv. fem. superf. sind entlang des gesamten Oberschenkels
vollstandig kompressibel. Vv. popliteae ebenfalls frei durchflossen, in allen Segmenten kompressibel.
Bds. zeigen alle US - Venengruppen ein regelrechtes Kompressionsverhalten und einen freien Abfiu
nach proximal unter distaler Kompression sowie keine RefluxphZanomene bei proximaler Kompression.
Unaufféllige Darstellung der Vv. saphenae magnae - Mindungskiappen bds. unter

Valsalvabedingungen im Stehen, die Hauptstamme der Vv. saph. magnae bds. nicht erweitert.

Regelrechte Darstellung der Vv. sap. parvae - Mindungsklappen ohne Refluxe bei proximaler
Kompression, die Vv. saph. parvae - Hauptstamme nicht erweitert, keine Refluxe.

Distale ATA und ATP mit triphasischem kraftigem Signal.

Dopplersonographische Messung der Kndéchelarteriendruckwerte:
rechts: Arm RR: <110>/<80> mmHg  A.d.p.: <150> mmHg

Atp.: <150> mmHg
links: Arm RR: <110>/<80> mmHg  A.d.p.: <160> mmHg

A.Lp.: <150> mmHg

Beurteilung:
Das oberfldchliche wie auch das tiefe Beinvenensystem sind unauffallig, keine postthrombotischen
Veranderungen, keine Refluxe.

Kein Hinweis auf das Vorliegen einer relevanten pavk der Beinarterien bei tastbaren Pulsen, einem
guten ABI sowie einem unauffalligen Pulswellenindex in der elektron. Oszillographie.
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geb. am Unfall Datum der OP bei Leistungen E
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PD DR. MED. R. ROTTGEN
DR. MED. L.M. WINTER
DR. MED. L.A. RODIGER*
DR. MED. H. KROLL

DR. MED. A. SPARENBERG
DR. MED. M. DIETZEL

FR. B. CREMER

Fachdrzte fir Radiologie
*und Neuroradiologie

“ 'flh -

Kurforstendamm 37 10719 Berlin (Charlbg.)

Telefon: (030) 8A9 20 50
Tel. MRT Privat: (030) 889 20 521
Telefax: (030) 882 15 41
Praxiszeiten:

Mo - Do 8.00 - 18.00 Uhr
Fr 8.00 - 13.00 Uhr

Termine nach Vereinbarung

—n —

Herm

Dr. med. Heiko Jessen
Allgemeinmedizin
Motzstr. 19

10777 Berlin

Sehr geehrter Herr Kollege,

Berlin, 20.02.2020 men
Archiv-Nr; 403740

EINGANG 2 & FEB, 2020

—==~-—=vielen Dank fordie-Uberweisung des'u:g-Patienten; =~ "= ~=tmemmr— = o Srmemmmem e T

Pat: Ismalil, Rustem, geb. 07.11.1870

Rontgen Thorax in zwel Ebenen vom 20.02. 2020
(ID: 403740)

Klinik;
HIV, Raucher, Husten seit langem, mit Auswurf.

Die Indikationsstellung zur Réntgen-Untersuchung wurde gemaR Réntgen-Verordnung Oberprift durch Dr.

Winter.

ntersuchungste

Digitale Dlrektradxographle Monitorbefundung. Verkleinerte Dokumentation auf Laserfilm.

Befund:
Keine Voraufnahmen zum Vergleich.

Im Ubersichtsbild kein Hinweis auf Stauung, Infiltrat, Erguss, Lymphadenopathie Kem verdachtiger Befund in
Projektion auf das Lungenparenchym. Keine Osteodestruktionen, geringe degenerative Veranderungen der

BWS.

Die Bilddokumentation wurde dem Patienten bereits mitgegeben!.

Mit freu hen Grofen

Dr. L. Winter

- p— S — ] g % g ”‘_ ________._.‘: P T e Tt u.mz—_.-u:m\-?&'lﬁw'.wy:ﬁ . PD Dr Rongen -
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Datum

Uberweisungsschein

Diagnose Verdachtsdiagnose

V.a. Kaposi Sarkom re US distal

.- - . ————————
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Dr. med. Nurat Turan

LANR: 776578011 _ BSNR:723221204
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Zentrale Notaufnahme Campus Mitte | Philippstr. 10 | 10115 Berlin

| AOK | LkK | BKK | IKK | VJAK | AEV | Knappschafft

AOK Nordost
Namse, Vomame des Versicherten geb. am:

Ismail 07.11.1970
Rustem

10787 Berlin

Wichmannstr. 9

Kassen-Nr Versicherten-Nr.. Status
0109519005 K754413695 10004

Kassenarzt-Nr.: - VK gultig bis: Datum:
7274203 | 30/09/2020 25.02.2020

Fallnummer: 0313577101, Aufnahmezeitpunkt: 25.02.2020 16:50:00, Entlassungszeitpunkt: 25.02.2020 21:48

Diagnosen:

C46.9 Kaposi-Syndrom Verdacht auf

Vitalparameter bei Aufnahme:

I HF RR Temp|SpO2| AF Pupillen BZ GCS]
| 89 | 137/103 [364] 99 ]

Aktuelle Beschwerden:
Der Patient stelit sich mit Uberweisung vom niedergelassenen Chirurgen bei V.a. Kaposi Sarkom

(Uberweisungsschein) vor. Anamnestisch hat der Patient im vergangen August ein MRT der
Unterschekel bekommen, das bisher von keinem Arzt angeschaut wurde. Die Hausarztin hat das MR
kiirzlich gesichtet und zum Chirurgen geschickt. Der iiberweist den Patienten an die muskuloskletale
Chirurgie zur Abklarung. Dort hat der Patient niemanden erreicht und stellt sich hier vor. Der Patient
klagt iiber Schmerzen des linken frontalen Unterschenkels. Schmerzen des Bein bestehen seit 1 Jahr,
sind aber eher schlechter geworden. Ambulant Darstellung der Venen und Arterien 12/19 unauffallig.
Dermatologisch hier Ausschluss Karposisarkom. Der Patient fihit sich zudem abgeschlagen. Keine B
Symptomatik, bekannter Hustn, keine Ubelkeit, kein Erbrechen, Stuhl und Miktion unauffallig.

Medikamente: Biktarvi
Allergien: keine

Befund:

wach, addquat, kein Meningismus, keine fokale Neurologie. VA bds., keine RGs, LG seitengleich
verschieblich. HT rein, regelmaRig. Kein Flankenklopfschmerz. Biopsiestelle noch leicht livide
verfarbt, an der schmerzhaften Stelle keine Auffalligkeiten, insbesondere keine Entziindungszeichen.

Therapie und Verlauf:
Vorstellung mit 0.g. Beschwerden. In der klinischen Untersuchung kein wegweisenden Befunde.

Laborchmemisch unauffillig. Die MRT Aufnahmen werden von den diensthabenden Radiologen
demonstriert. Hier kein Knochentumor zu sehen, Odeme des linken Unterschenkels, sonst keine
Auffilligkeiten. Beziiglich der geschilderten Abgeschlagenheit Iasst sich aus notfalimedizinischer Sicht
keine akut behandlungsbedirftige Ursache eruieren. Ambulante Diagnostik wie in den

Empfehlungen.

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
Gliedkdrperschalt der Freien Universitat Berlin und der Humboldt-Universitdt 2u Berlin
Charitéplatz 1 I 10117 Beriin | Telefon +49 30 450-50 | www charite.de



Notaufnahmae Charitd Campus Mitte
Fortsetrung Arztbericht: lsmall, Rustem, *07.11.1970

Empfehlung:

Bedarfsadaptierte Anaigesie

ggf. erneute Bildgebung des linken US

Vorstellung in der offenen Sprechstunde zur dermatologischen Evaluation weiterer Diagnostik

Montag und Freitag 8-10.00 Uhr In der LuisenstraBe 2, 2. Etage

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. E Helbig /%

Patienteninformation: Bei Verschlechterung/ Verschlimmerung lhres Zustands wenden Sie sich wahrend der
Sprechstundenzeiten bitte an einen niedergelassenen Arzt/ eine niedergelassene Arztin. Bel akuter
Verschlechterung wihrend der sprechstundenfrelen Zeiten des nledergelassenen Arztes/ der niedergelassenen

Arztin ist auch eine Wiedervorstellung in einer Notaufnahme méglich.

Vermerk des Kostentréagers:
Leistungsanspruch: besteht () besteht nicht ()

sonstiges Stempel/Datum:

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
Glledk&rperschaft der Frelen Universitit Berlin und der Humboldt-Unlversitat 3u Berlin
Charitéplatz 1 | 10117 Berlin | Telefon +49 30 450-50 | www.charite.de
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Ismail
Rustem
Wichmannstr. 9
D 10787 BRerlin

geb. am

07.11,70
09/20

Kostentragerkennung Versicherten-Nr.

109519005 [K754413695

Status

11040000

Beteabsstatten-Nr. Arzt-Nr.

728393200 602241501

Datum

)

Uberweisungsschein omomﬂﬂ _
uaria |
X Behandl. geméaB bei belegérztl.
Kurativ Praventiv § 116b SGB V _I._ Behandiung - To
Geschlecht
Unfall Datum der OP bei Leistungen _ M _
Unfallfolgen nach Abschnitt 31.2
Uberweisun
09 HNO
AU bis
Ausflhrung von Konsiliar- X | Mit-/Weiter-
Auftragsleistungen untersuchung behandlung

12 .03:.20

Diagnose/Verdachtsdiagnose

Sinubronchialsyndrom, V.a.; HIV,

m.

eingeschrankter _.mi::mmm:mu&nz

gemal § 16 Abs. 3a SGB V

Befund/Medikation

permanenter Husten,

R6-Thorax opB,

angeblich CT NNH anbel

Auftrag

erbitte Mitbehandlung und Bericht

Muster 6/E (10.2019)

meinmedizin
portmedizin -

. 10777 Berlin

/ Fax; 23510722
8393200 **

Tel: 235 1

stempel / Unterschrnft des Arztes
YN 1901/738/203

PRF. NR.

-
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Motzstr. 19, 10777 Berlin

fur: Rustem Ismail
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mg Filmtabletten
W.Qnoisq 50 mg
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FOr Volistandigkeit und >Jx.c-u§ des Medikationsplans wird keine Gewahr Gbernommen,
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Werbung / Anzeige: Nie wieder die Einnahme Ihrer Medikamente vergessen.
Alle Infos zur kostenlosen Medikationsplan-App unter www.bmplife.de
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Ismail R—— Geschlecht
I
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Diagnose/Verdachtsdiagnose

Herpes zoster, G.; HIV, G.

Befund/Medikation

Herpes zoster-typische Effloreszenzen Stirn, Lid und Kopfhaut rechts,

fragliche Augenbeteiligung

Auftrag
Erbitten Ausschluss Augenbeteiligung

— Muster 6/E (10.2019)
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CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Name, Vomame des Patienten  Ismail, Rustem

geboren am 07.11.1970
wohnhatt in Wichmannstr., 10787 Berlin

1. Einwilligung in das Entlassmanagement und die damit verbundene Datenverarbeitung

Ich willige ein, dass das o. g. Krankenhaus fUr mich ein Entlassmanagement durchfiihrt. Dabei geht es darum, fur
mich eine lickenlose Anschiussversorgung nach meinem Krankenhausaufenthall zu gewahrieisten. Zu diesem
Zweck darf das Krankenhaus die erforderlichen personenbezogenen Daten verarbeiten. Dazu gehdrt unter
anderem die Weitergabe der erforderlichen personenbezogenen Daten ( z. B. die Diagnose, Angaben Gber die
erforderliche Anschlussversorgung und die einzubindenden Nachsorgeinstitutionen ) an meinen
weiterbehandelnden Arzt und z. B. an Rehabilitationseinrichtungen, Pflegedienste oder Physiotherapeuten.

4 Ja Nein

Angaben zu Ziffer 2 nur erforderlich, sofern unter Ziffer 1 ,,Ja" angekreuzt wurde:

2. Einwilligung in die Unterstlitzung des Entlassmanagements durch die Kranken-/ Pflegekasse
und die damit verbundene Datenverarbeitung

Ich willige ein, dass das Krankenhaus meiner Kranken-/Pflegekasse die
erforderlichen personenbezogenen Daten Ubermittelt, damit diese bei Bedarf das Entlassmanagement unterstitzen
kann. Dies kommt dann in Betracht, wenn bei Notwendigkeit einer Anschlussversorgung eine gemeinsame
Organisation dieser Anschlussversorgung durch Krankenhaus und Krankenkasse erforderlich ist. Meine Kranken-/
Pflegekasse darf die ihr vom Krankenhaus ubermittelten erforderlichen Daten ausschlieBlich zum Zwecke der
Unterstitzung des Entlassmanagements verarbeiten und nutzen. Uber meine Einwilligung hierzu informiert das
Krankenhaus meine Kranken-/Pflegekasse.

X Ja Nein

Meine Einwilligung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit ganz oder teilweise ohne Angabe von Griinden schriftlich/
elektronisch widerrufen. Willige ich nicht in das Entlassmanagement und die unter 1. und 2. genannten Punkte ein
oder widerrufe ich meine Einwilligung, kann das dazu flUhren, dass Anschlussmaflnahmen mdoglicherweise nicht
rechtzeitig eingeleitet werden oder beginnen. Der Widerruf gilt nur fir die Zukuntt.

2 0. APR. 2020

Ort, Datum Unterschrift des Patienten

Ich handele als Vertreter mit Vertretungsmacht/gesetzlicher Vertreter/Betreuer

Name, Vorname des Vertreters Anschrift des Vertreters

Unterschrift des Vertreters

Elnwilligungserkirung (Art. @ Abs. 2h, Abs. 3, Abs. 4 DS-GVO|. V. m. § 38 Abs. 12 8. 11 8GB V) Seite 1 von 1
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Der Widerruf .gilt allerdings erst ab dem Zeitpunkt, zu dem dieser beim Krankenhaus bzw. der Kranken-/
:’eﬂ;gtekéa‘;se eingeht. Er hat keine Rickwirkung. Die Verarbeitung Ihrer Daten bis zu diesem Zeitpunkt bleibt
maRig.

Je nach Widerruf kann trotz bestehenden Bedarfs kein Entlassmanagement durchgefiihrt werden oder dieses nicht
durch die Kranken-/Pflegekasse unterstiitzt werden. Dies kann dazu fiihren, dass Anschlussmafinahmen
maoglicherweise nicht rechtzeitig eingeleitet werden oder beginnen. Bel Antrdgen auf Leistungen der Kranken- oder
Pflegekassen kann eine spatere Antragstellung zur Folge haben, dass ein Leistungsanspruch erst zu einem
spateren Zeitpunkt entsteht.

Bei Ruckfragen zum Entlassmanagement geben das Krankenhaus oder die Kranken-/Pflegekasse gern weitere
Auskinfte.

7 0. APR. 2020

Ort, Datum Unterschrift des Patienten

Ich handele als Vertreter mit Vertretungsmacht/gesetzlicher Vertreter/Betreuer

Name, Vorname des Vertreters Anschrift des Vertreters

Unterschrift des Vertreters

Patientsninformation zum Entisssmanagement (Art. @ Abs. 2h, Abs. 3, Abs. 4 DS-GVO |. V. m,. § 39 Abs. 12 8. 118GB V) Seite2von 2
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Patienteninformation zum Entlassmanagement nach § 39 Abs. 1a SGB V

Worum geht es beim Entlassmanagement? .
Nach Abschluss der Krankenhausbehandlung erfolgt die Entlassung der Patienten aus dem Krankenhaus In
der Krankenhausbehandlung noch weitere Unterstutzung

bestimmten Fallen ist jedoch nach Abschluss

erforderlich, um das Behandlungsergebnis zu sichern. Eine entsprechende Anschlussversorgung k.ann

beispielsweise eine medizinische oder pflegerische Versorgung umfassen, die ambu{ant oder in stationaren

Einrichtungen der Rehabilitation oder Pflege erfolgt. Aber auch z. B. Terminvereinbarungen mit Arzten,
wie die Unterstiitzung bei der Beantragung von

Physiotherapeuten, Pflegediensten oder Selbsthilfegruppen SO ‘
Leistungen bei der Kranken- oder Pflegekasse konnen von dieser Anschlussversorgung umfasst sein.

die Entlassung der Patienten aus dem Krankenhaus
chlussversorgung der Patienten zu

oder pflegerischen Malinahmen im

Das Krankenhaus ist gesetzlich dazu verpflichtet,
vorzubereiten. Das Ziel des Entlassmanagements ist es, eine lickenlose Ans

organisieren. Dazu stellt das Krankenhaus fest, ob und welche medizinischen
Anschluss an die Krankenhausbehandlung erforderlich sind und leitet diese Mafinahmen bereits wahrend des

stationdren Aufenthaltes ein. Ist es fur die unmittelbare Anschlussversorgung nach dem Krankenhausaufenthalt
Heilmittel, Hilfsmittel, Soziotherapie und Hausliche

erforderlich, kénnen in begrenztem Umfang auch Arzneimittel,
Krankenpflege verordnet oder die Arbeitsunfahigkeit festgestellt werden. Bei Bedarf wird das Entlassmanagement

auch durch die Kranken-/Pflegekasse unterstutzt.

Die Patienten werden iber alle Malnahmen des Entlassmanagements durch das Krankenhaus informiert und
beraten. Alle geplanten Manahmen werden mit ihnen abgestimmt. Wenn die Patienten es wunschen, werden ihre

Angehdrigen oder Bezugspersonen zu den Informationen und Beratungen hinzugezogen.

Warum bedarf es einer Einwilligungserklarung?
Das Gesetz schreibt vor, dass fir die Durchfiihrung eines Entlassmanagements und die Unterstitzung durch die

Kranken-/Pflegekasse hierbei die Einwilligung der Patienten in schriftlicher Form vorliegen muss.

Im Rahmen des Entlassmanagements kann es erforderlich werden, dass das Krankenhaus Kontakt z.B. zu Arzten

Heilmittelerbringern (z.B. Physiotherapeuten oder Ergotherapeuten) oder Lieferanten von Hilfsmittein und/oder ZL;
der Kranken- oder Pflegekasse der Patienten aufnehmen muss. Dann kann es notwendig sein, die Patientendaten

2u diesem Zweck an diese Beteiligten zu ibermitteln. Dies setzt jedoch die schriftiiche Einwilligung der Patienten
voraus. Diese kann mittels der beigefiigten Einwilligungserklarung erfolgen, mit der die Patienten ihre Zustimmung
zum Egtlassmanagement und der damit verbundenen Datenubermittlung ebenso erklaren konnen wie zur
Unterstutzung des Entlassmanagements durch die Kranken-/ Pflegekasse sowie der damit verbundenen

Datenubermittiung.

Knl management durch ,Beau te” erhalb des Krankenh
rankenhauser konnen Aufgaben des Entlassmanagements an niedergelassene Arzte b inri

IKennaus i > . s zw. Einrichtungen
ermachtigte Arzte bzw. Emnchtungen.ube[tragen. Diese Moglichkeit hat der Gesetzgeber vorgesehen. So?l?e d(i)gseer
Form des Entlassmanagements speziell fir die ggf. erforderliche Anschlussversorgung in Frage kommen, werden

die Patienten gesondert informiert und um die diesbezugliche Einwilligung gebeten.

Es soll kein Entlassmanagement in Anspruch genommen werden?

Die Einwilligung ist freiwilig. Wenn die Patienten kein Entlassmanagement wi ;
Pflegekasse dabei nicht unterstitzen soll, erteilen sie keine Einwillig?mg. Wirdutr:f)g‘ebnestigggdde;nd'BeedKr?fnken.'I
Entlassmanggement durchgefiihrt, kann dies dazu fuhren, dass Anschlussmalnahmen moglich g kem
rechtzeitig eingeleitet werden oder beginnen. Bei Antragen auf Leistungen der Kranken-/PﬂegZ?(as erwinse g
spatere Antragstellung zur Folge haben, dass der Leistungsanspruch erst zu einem spateren Zeitpun:te Qmﬁggf"‘e

Die bereits erteilte Einwilligung soll widerrufen werden?.
Haben die Patienten bereits in die Durchfuhrung des Entlassmanagements schriftlich eingewilligt, mochten die

Einwilligung jedoch zuricknehmen, konnen sie di ' 3
elektronisch widerrufen. | o, diesa jovarzall onne Angaben 'von Grinden ‘schrfliich ‘oder
- Betrifft der Widerruf die Durchfihrung des Entlassman ' - :

\ggzrefrf:ug gegeniiber dem Krankenhags. agements insgesamt, erklaren sie den volistandigen
. ifft der Widerruf ausschliefdlich die Einwilligung in die Unterstiutz

: A ) ung des Entlas
durch die Kranken-/Pflegekasse, so erklaren sie den Widerruf schriftlic?w geigenuber$ g\ v Keankon:
und dem Krankenhaus. er Kranken-/Pflegekasse

Patienteninformation zum Entlassmanagement (Art. 8 Abs. 2h, Abs. 3, Abs. 4 DS-GVO L. V. m. § 30 Abs. 1a S. 11SGB V) Seite 1 2
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’ Ismalil, Rustem
CHARITE 07.111970 M
UNIVERSITATSMIDIZIN BERLIN |

Wichmannstr. 3 Fall: 3136739097
10787 Berlin stationdr

Konsilbefund

Status: freigegeben Aufnahme: 17.04.2020

Fachabteilung: MHNO Anf. OE: MDE-162

erbringende OE:  MHN-AMB Fachabteilung: MDERMA

Konsil erbracht am: 21.04.2020 Veranl. MA: Carolin Gelsler

Konsll

Auftragsdaten:

Pat mit HIV Infektion unter antiviraler Therapie und aktuell Zoster opht. rechts
chron. Sinusitis, hat jeden Tag beschwerden, leicht Klopfschmerz infraorbital rechts

Aktuel mit einseitiger Schwellung und Rétung der Parotis rechts, schmerzhaft.
Zudem seit Jahren bestehender Husten, ambulantes R&-Thorax wohl opB, Raucher.

Nebendiagnosen:

e HIV — Infektion

e Stauungsdermatitis

e Chronische Sinusitis

» Septumdeviation

e Nasenmuschelhyperplasie bds.
e Z. n. Tbe, Lues, Hep. B

e COPD

e GERD

e Z. n. Myokarditis
. Bitte um Mitbeurteilung. Weitere Therapiemdglichkeiten?. Zoster opthalmicus, V.a. parotitis, chronischer Husten,

chron. Sinusitis,

Diagnose:

Befund:
Nasen OP 2015, genaue Operation weiRt der Patient nicht. vermutlich NNH-OP plus SPL. Nach der Operation weiterhin

Nasenatmungsbehinderung.
Akutell Zoster opht. rechts. Seitdem Odem Unterlid rechts. Keine Sehstérung, keine Einschrinkung der

Augenbewelichkeit. keine deutlich Rhinorrhoe. Laut des Patienten schon 2 mal beim Augenarzt gewesen, aber keine
Problem.

I: etwas Cerumen. Gehdrgang und Trf intakt und relzlos bds.

II: endonasla minial Kruste, aber keine Eiter, oder Polypen zu sehen.
lla: frel.

Ilt: Schleimhaut reizlos.

IV: Epiglottis schlank, Glottis weit,

V: Unterlid Odem, keine Einschrénkung der Augenbeweglichkeit.

Beurteilung:

Procedere / Theraplevorschlag:

Charité - Universitdtsmedizin Berlin
Seite 1von 2
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Konsilbefund
Status: frelgegeben

Fachabteilung: MHNO
erbringende OE: MHN-AMB
Konsil erbracht am: 21.04.2020

NNH-CT nativ empfehlen, dann WV.

BSefund freigegeben am: 21.04.2020

tomell, Rustem
07.11.1970 M
Wichmannstr. 9

10787 Berfn

Aufnahme: 17.04.2020

And. OF: MODE-162
Fachabteung: MOERMA
Veranl. MA: Carofin Geisler

von: Zhang, Lichun

I

Fall: 313673909
stationdr

W

Charité - Univergit¥tsmedizin Berlin

Seite 2von 2
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CharitéCentrum flr innere Medizin und Dermatologie

Charité | Campus Mitte | 10098 Beriin KLINIK FOR DEAMATOLOGIE,
VENEROLOGIE UND ALLERGOLOGIE

Kiinikdirektor, Prof. Dr. med. K. Ghoresch

Herm

Rustem Ismail Charitéplatz 1 | 10117 Berlin

Wichmannstr. 9 STATION 182

10787 Berlin Leitung: OA Dr. med. K. Meler

PD Dr. med. F. Siebenhaar
Tol.: +49 30 450 518 069 (Station)
Fax: +49 30450518 913
www.derma.charite.de
Berlin, den 24.04.2020 / AF
o FallNr.: 0313673909
Nachrichtlich:

B2 Herm Dr. med. Axel Baumgarten, Driesener Str. 11, 10439 Berlin

HIV- Infektion

Vorlédufiger Arztbrief

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

wir berichten lhnen (ber unseren gemeinsamen Patienten, Herrn Rustem Ismail, geb.
07.11.1970, wohnhaft: Wichmannstr. 9, 10787 Berlin der sich vom 17.04.2020 bis 24.04.2020 in

unserer stationaren Betreuung befand.

Diagnosen:
Herpes Zoster ophthalmicus rechts
Lipodermatosklerose linker Unterschenkel bei chronisch-vendser Insuffizienz

Helicobacter Pylori-Nachweis (Stuhl)

HIV - Infektion
Chronische Sinusitis
Septumdeviation

Nasenmuschelhyperplasie bds.
Z.n. Operation
Z.n. Tbe, Lues, Hep. B
COPD
GERD
Z. n. Myokarditis
Nikotinabusus

Aufnahmegrund:
Intravendse Therapie

CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
Qliedkdrperschaft der Frelen Universitat Berlin und der Humbolkdt-Universitit zu Berin
Charitéplatz 1 | 10117 Berlin | Telefon +48 30 450-50 | www.charite.de
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tustem Ismail (* 07.11.1970 / # 38234)

Jokument:

@H ARITE
dliologle und Nuklearmedizin

CharitéCentrum fdr diagnostische und Interventionelle Ra
Klinlk fOr Radiologie
(Campus Mitta)
(Campus Virchow-Kiinikum)

Campus Banjamin Frankfin)
:)lreklor: Univ.-Prof. Dr. med. B. Hamm

Charité | Campus Mitte | 10098 Berlin Lelter des CharitéCentrum 8
Hadlologle/NukleermodtzinlMed. Physik

Charité Universitatsmedizin Berlin Charitéplatz1 | 10117 Berlin

Campus Charité Mitte Interne Gelandeadresse: Lutsenstrafiae 13

HNO-Klinlk - Ambulante Versorgu

e Sekretariat; (030) 450-527082

Rontgenanmeldung: (030) 450-527400

- Im Hause - CT-Anmeldung: (030) 450-52 ;i

, MRT-Anmeldung:  (030) 460-5

Internet; hitp://radiologie.charite.de

- - o

04.05.2020

Sehr geehrte Damen und Herren ,
herzlichen Dank fir die Uberweisung Ihres Patienten:
Rustem:Ismall, geb. am 07.11.1970

l} .
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CT NNH vom 04.05.2020:

Klinik, Fragestellung, Rechtfertigende Indikation: Pat mit HIV Infektion unter antiviraler Therapie und
aktuell Zoster opht. Rechts. Bekannte chron. Sinusitis, hat Jeden Tag beschwerden, leicht Klopfschmerz

infraorbital rechts. Sinusitis?
Technlk: Natives Niedrigdosis-MS-CT des Gesichtsschadels. MPR. DLP 73,6 mGy*cm.

Befund: Vergleich mit den Voraufnahmen, zuletzt vom 29.09.2015.

Sinus frontalis. Regelrechte Anlage. Keine Sinusitis. Keine Schleimhautschwellung. Keine Fraktur. Sinus
sphenoidalis: Regelrechte Anlage. Keine Sinusitis. Keine Schleimhautschwellung. Keine Fraktur.
Ethmoidalzellen. Regelrechte Anlage. Keine Sinusitis. Unspezifische Schleimhautschwellung. Keine Fraktur.
Sinus maxillaris: Regelrechte Anlage. Chronische Sinusitis beidseits. Breitbasige Schleimhautschwellungen
i > re. Zudem fraglicher kieiner Spigel im Sinus maxillaris links. Keine Fraktur. Mastoid: Regelrechte Anlage
und Bellftung, soweit erfasst. Keine Mastoiditis. Kein Anhalt flr Cholestatom. Geh&rkndchelchen und
Innenohr regelrecht. Keine Bogengangsdehiszenz. Nasenhaupthbhle: Septumdeviation mit Spom nach links.
Offenbar Z.n. Resektion der Concha nasalis media links und vermutlich Teilresektion der Concha naslis
inferior links. Z.n. FESS links. Zwei Deshiszenzen der medialen Wand des Sinus maxillaris rechts DD
akzessorisches Ostium DD Z.n. FESS. Orbita: Keine Raumforderung. Keine Fraktur. Ubrige Strukturen:

Unaufféllig.

Ostiomeataler Komplex: Links postoerativ. Hallersche Zelle: keine.
Infundibuium frontale: 6 mm

Risikofaktoren:

ACI: Regelrechter Verlauf. Bulbus jugularis: Regelrecht.
N. opticus: Regelrechter Verlauf. Onodi-Zelle: Nein,
Riechrinnentiefe: 8 mm Keros-Typ: lll.

Beurtellung:

Zeichen der chronischen Sinusitis maxillaris beldselts. Allenfalls beginnende akute Komponente links.
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Forteetzung Patient: lemall, Rustem, geb. am: 07.11.70, Unt.vom: 04.05.2020

Charité Campus Mitte
Kiinlk fiir Radlologle

Offenber postoperativer Status nach (Tell-) Resektlon der Concha nasalls inferior und media inks, sowle Z.n.

FESS.
MR freundiichen kollegialen GriBen,

K. Melaki Dr. med. J. Greese
Disser Befundbericht wurde elektronisch erstellt und gilt auch ohne Untersahrift
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Ismail, Rustem
Geb. 07.11.1970, ménnlich, 49 J Patient: 41524987

gedruckt am: 04.05.2020

Verlaufsbericht (05.05.2019 - 04.05.2020 Kein Filter gesetzt)

04.05.2020/ 10:06 Rangnau, Isolde - Arzt, klinisch

Anamnese:
VW nach Bildgebung nach Konsilvorstellung vom 21.04,

Z.n. Zoster opthalmicus rechts mit Ober-und Unterlid-Schwellung. Befund CT NNH noch ausstehend,
keine chron. Sinusitis rechts, dezente SH-Schwellung im Sin. max links.
Noch Schmerzen in der Kieferwinkel rechts.

I: etwas Cerumen. Gehorgang und Trf intakt und reizlos bds.

Il: endonasal SH reizlos, minial Kruste, kein Eiter, keine Polypen

lla: frei

lll: Mundschleimhaut reizlos

IV: Epiglottis schiank, Glottis weit

V: Lid-Schwellung rechts deutlich regredient, keine Einschrankung der Augenbeweglichkeit.

Sono: vereinzelte LK Level -1V rechts der groRte mit einer GroRenausdehnung bis 1,3cm, a.e. reaktiv
D: Ausschluss orbitaler Komplikation bei Z.n. Zoster opthalmicus

Proc:

- Mometason Nasenspray fir mind. weitere 3 Monate
- Kontrolle bei amb. HNO-Arzt

- Nasenpflege mit Bepanthen Nasensalbe

- ggf. Nasendusche

24.04.2020 / 18:18 Rokhzan, Ramin - Arzt, klinisch

Aufgrund eines Anmeidungsfehlers erfogite eine Stuhldiagnostik auf HP-Antigen.

RS Dr. Balbone (Gastro): Diese war Uberraschenderweise positiv. Nach Riicksprache mit unseren
gastroenterologischen Fachkollegen empfehien wir den Beginn einer Eradikationstherapie (nach
franzosischem Schema) Uber den Hausarzt mit anschlieRender Kontrolle des Eradikationserfolges. OGD

nicht erforderlich.

24.04.2020 / 11:21 Rokhzan, Ramin - Arzt, klinisch
RS Dr. Kleinschmidt (Infektio): Unauffédlliges Rontgenbild schliet eine aktive Lungentuberkulose
hinreichend aus. Aktuell keine weitere Diagnostik notwendig.

24.04.2020 / 05:50 Stotzer, Lucie Antje - Pflege, klinisch
Pat. war bis tief in die Nacht(ca.2 Uhr morgens) unten zum Rauchen unterwegs

24.04.2020 / 01:14 Stotzer, Lucie Antje - Pflege, klinisch
AvD wurde Uber fehlende AID informiert-> aktuelle AiD ist vom 22.04, Tablstten konnten nur zum Teil

gestellt werden

23.04.2020 / 20:06 Hildebrandt, Christian - Pflege, klinisch
Der Venenzugang wurde gemal Anordnung entfernt.

23.04.2020 / 18:03 Rokhzan, Ramin - Arzt, klinisch

In Vordiagnosen TBC erwdhnt. Pat. kann dazu keine Aussage machen, eine mehrmonatige
Antibiotikatherapie sei nicht erfolgt. Hier Réntgen-Thorax opB, Quantiferon-Test positiv. Pat. beklagt
chronischen Husten seit Jahren, Raucher seit 2010, seit einem Monatnehme er regelmalig

m—
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Ismail, Rustem
geb. Datum 07.11.1870, ménnlich, 48 J Patlenten Nr.: 41524987
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Salbutamol-Spray, darunter kein Husten mehr, Pat. beklagt seit Jahren rez. Nachtschwei®, kein Fieber,
keine Gewichtsabnahme, Pat. habe Gewicht zugenommen. RS AvD Infeklio zum weiteren Vorgehen
erfolgt (weitere TBC Diagnostik notwendig?). Empfehlung morgen RS mit Konsilarzt Infektio zu halten.
Aktuell klinisch kein Anhalt fiir offene TBC.

23.04.2020 / 14:51 Rokhzan, Ramin - Arzt, klinisch

RS Dr. Zhang (HNO) erfolgt: HNO-Untersuchung war opB. Beschwerden werden unter Acic besser,
daher keine Indikation fur akutes NNH-Ct. Bel Beschwerdepersistenz im Verlauf NNH-CT empfehien.

23.04.2020 / 13:05 Strohfeldt, Birgit - Pflege, klinisch

Pat. ist oft unterwegs. Gibt Schmerzen im Augenbreich an, welches 6dematds aussieht. Zusatzlich gibt
er sie auch im Nackenbereich an. Pat. gibt an, dass ihm die Schmerzmedikation nicht gut helfen wiirde,
lehnt aber zusatzliche Schmerzmedikation ab.

23.04.2020 / 10:23 Rokhzan, Ramin - Arzt, klinisch

CAV KG, UBP, KM, RR: Pat. wohlauf, AZ stabil, Schwellung um das rechte Auge weiter abnehmend.
Linker Unterschenkel: Klinisch und histologisch kein Hinweis auf Karposi-Sarkom. Keine weitere
Diagnostik notwendig. Schmerzhafte Schwellung im Kieferwinkel rechts im Rahmen einer schmerzhaften
Lymphknotenschwellung zu erklaren (nach HNO-arzticiher RS Parotis opB.).

23.04.2020 / 03:29 Kaiser, Fanny - Pflege, klinisch

Pat.beschwerte sich wegen Mitpat.der ihn angeblich geschubst haben soll
PP vermittelte zwischen beiden Pateien,Pat. ist trotzdem ungehalten und verdrgert,kann nicht mehr
weiterschlafen

22.04.2020 / 23:30 Kaiser, Fanny - Pflege, klinisch
Pat.musste wegen einer Aufnahme in ein anderes 3-Bett-Zimmer verlegt werden, hat es klaglos
akzeptiert

22.04.2020 / 20:18 Girt, Dietlind - Pflege, klinisch
Augenlider rechts noch sehr 6dematds

22.04.2020 / 13:41 Abel, Melanie - Pflege, klinisch
Pat gibt Kopfschmerzen an ,Pregabalin wurde gesteigert Infusion ist gelaufen

22.04.2020 / 08:47 Rokhzan, Ramin - Arzt, klinisch

Visite: RR, MK
leichte Kopfschmerzen 3/10 —> Pregabalin 50 mg 1,5-0-1,5 erhoéht, Schnmerzen in Kieferwinkel und

buccasl, seit langem bekannt. Ricksprache mit HNO-Arzt ist geplant, gestern nicht erreicht .

21.04.2020 / 20:31 Girt, Dietlind - Pflege, klinisch
zur zeit keine Kopfschmerzen mehr

21.04.2020 / 16:37 Rokhzan, Ramin - Arzt, klinisch

Serologisch kein Hinweis auf agbelaufene hep C Infektion. Serologsich Befund passend zu abgelaufener
Hep. B Infektion. HBs-Antikorper erhoht, aber nur 41 U/ml . HIV1-RNA nicht nachweisbar, HIV2-RNA

ausstehend.

21.04.2020 / 16:23 Girt, Dietlind - Pflege, klinisch
klagte GUber Kopfschmerzen ,hatte die Mittagsschmerzmed. noch nicht eingenommen .Schmerzmed jetzt
eingenommen.

21.04.2020 / 11:15 Rokhzan, Ramin - Arzt, klinisch

Weiterhin V.a Sinusitis/Parotitis deswegen heute Vorstellung HNO.
akutell leichte Schmerzen an der Costa 10 links, seit Jahren bestehnd, Ronten Thorax im Verlauf.

—
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21.04.2020 / 10:36 Pechardscheck, Marina - Pflege, klinisch
Vormittags Vorstellung HNO erfolgt. Infusion gelaufen, HE unveréndert.

21.04.2020 / 09:15 Rokhzan, Ramin - Arzt, klinisch

OA: KM, Mi; RR, AA, MK:

Vorbefunde werden heute noch mitgebracht, sind wohl noch zuhause.

Fraglich Hep B C, TBC in der Vergangenheit.

Leichte Schmerzen die aber unter Analgetikatherapie regredient sind.

Pat. hat bereits einen Termin fur ein ambulantes Sono-Abdomen bei wohi schon lange bestehendem
leichten Druckschmerz im Oberbauch links und rechts. Keine aktuen beschwerden, Labor unauffallig.

FuR: aktuell kein Anhalt fur Karposisarkom.
eher CVI, Histologien bisher nicht wegweisend.

21.04.2020 / 04:33 Hildebrandt, Christian - Pflege, klinisch

20.04.2020 / 19:55 Muchow, Adrian - Pflege, klinisch

Pat. hat eine neue Flex erhalten. Infusionsgabe lief langsam. Flex am Handriicken rechts. AS wurde
verabreicht. Hygienemafinahmen wurden eingehaliten.

20.04.2020 / 14:49 Pechardscheck, Marina - Pflege, klinisch
Heute Augenkonsil gelaufen. AZ unverandert.

20.04.2020 / 14:05 Rokhzan, Ramin - Arzt, klinisch

Allgemein: zu allen Qualitaten orientiert, in chronisch-reduziertem AZ und praadipésem EZ

Kopf/Hals: kein Meningismus, Pupillen prompt direkt/ indirekt lichtreagibel, NNH ohne Klopfschmerz,
Zunge feucht

Herz: rein, rhythmisch, normofrequent, keine pathologischen Herzgerdusche auskultierbar

Lunge: VAG beidseits, keine Nebengerausche

Abdomen: weich, DG regelrecht Uber allen Quadranten regelrecht,geringer Druckschmerz ohne
Abwerspannung mittleren und rechten Oberbauch (laut Patient chronisch bekannt), keine Resistenzen,
keine Abwehrspannung, kein Klopfschmerz tber beiden Nierenlagem

Gefalke: keine Odeme

Lymphknoten: cerivcal, inguinal und axillar keine pathologisch vergroRerten Lymphknoten tastbar
Neurologie: grob orientierend neurologisch unauffallig, Hirnnerven bds. intakt

Unterschenkel links flachig hyperpigmentiert. Rechter Unterschenkel mit vereinzelten hellbraunen
Maculae. Eine Probebiopsie sei im letzten Jahr in einem externen Haus erfolgt.

Unterschenkel rechts: fiachig hyperpigmentiert, teils gering induriert. Probebiopsie in domo letztes Jahr
erfolt.

20.04.2020 / 09:26 Dr. med. Hasheminasab, Sayedmohammad - Arzt, klinisch

Visite: SH, RR, AA, MK

Pat. berichtet von Schmerzen und Svhwellung im Bereich des rechten Kieferwinkels, bestehend seit
kurrz vor Auftretem des Herpes Zoster. -> Klinisch V.a. Parotitis —> HNO-Konsil.

Pat. hat einen Uberweisungsschein bei V.a. Karposl Sarkom re US distal bei auffalligem ambudlanten
MRT der Unterschenkel bds vom19.08.2020

20.04.2020 / 04:52 Hildebrandt, Christian - Pflege, klinisch

19.04.2020 / 20:20 Otto, Katrin - Pflege, klinisch
Infusion und Externa erhalten

19.04.2020 / 14:37 Zidane, Miriam Theresa Charlotte - Arzt, kilnisch
Visite (MZ): Pat mit stabilen Schmerzen 3/10 VAS, HB stark ausgepragt mit massiver
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Oberlidschwelllung, berichtet Uber Schwazférbung des Dig ped | rechts => klinisch unauffalliger Befund

19.04.2020 / 13:45 Abel, Melanie - Pflege, klinisch
Infusion ist gelaufen ,Augensalbe erhalten

19.04.2020 / 11:26 Zidane, Miriam Theresa Chariotte - Arzt, klinisch
Visite (MZ): Pat. jetzt zum 3. Mal nicht anwesend

19.04.2020 / 05:51 Hildebrandt, Christian - Pflege, klinisch

18.04.2020 / 23:38 Geisler, Carolin - Arzt, klinisch
keine intraokulare beteiligung

18.04.2020 / 22:01 Otto, Katrin - Pflege, klinisch
Pat. war beim Augenkonsil, keine direkte Augenbeteiligung

18.04.2020 / 16:26 Geisler, Carolin - Arzt, klinisch

Schmerzen maRig 3-4/10 VAS, keine Infektzeichen, Krea normwertig, Augenarzttermin heute 17Uhr
CVK, HNO Konsll angemeldet bzgl chron Sinusistis,aktuell aber kein Klopfschmerz, keine aberr.
Blaschen am Korper sichtbar, Pat gibt an, dass er ein Karposi Sarkom hatte, Diff BB nachgemeldet,
Viruslast abgenommen

18.04.2020 / 05:55 Dr. med. Francuzlk, Anna - Arzt, klinisch

Kontakt zu bestatigtem Covid-19 Fall? nein
Wenn ja, wann war der letzte Kontakt?

Symptomatik:

Atemnot? (Ruhedyspnoe, erschwertes Sprechen, AF> 21/min.)? nein
Brustschmerzen? nein

Fieber in den letzten 24h? nein

Fieber in den letzten 48h? nein

Wenn ja, hdchste Temperatur?
Schiittelfrost? ja

Abgeschlagenheit? ja
Gliederschmerzen? nein

Husten? etwas-->copd, hat spray
Schnupfen? nein

Durchfall? nein

Halsschmerzen? nein
Kopfschmerzen? ja
Geschmacks-/Geruchsverlust? nein
Keine Beschwerden?Augenschwellung

Seit wann bestehen Symptome?
Falls Symptomatik nicht mehr vorhanden, bis vor wie vielen Tagen bestanden die letzten Symptome?

Pradisponierende Vorerkrankungen:
Chronische Lungenerkrankung? COPD
Diabetes? z. A

Herzerkrankung? nein

Adipositas? nein

Bestehende Immunsuppression: HIV
Mit Cortison?
Mit anderen Immunsuppressiva?

Raucher?
Ist die Patientin schwanger?

——
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Besteht eine Grippeimpfung der Saison 2018/20207

18.04.2020 / 04:46 Hildebrandt, Christlan - Pflege, klinisch

17.04,2020 / 21:39 Sabasch, Daniela - Pflege, klinisch

Pat als Notfall stat. von PP aufgenommen DgZoster ophtal. Auge + Stirn rechts Erstinf. gelaufen 750mg
Aciclovir morgen zum Augenkonsil

17.04.2020 / 21:34 Dr. med. Francuzik, Anna - Arzt, klinisch
Erste Gabe Aciclovir erfolgt

17.04.2020 / 19:16 Dr. med. Francuzik, Anna - Arzt, klinisch

Stationare Aufnahme bei Zoster ophthalmicus rechts. V1 zur Intraventdse Therapie.

Seit gestern Schwellung des rechten Auges mit zunehmenden Schmerz, sowie Bldschen an der Stim
rechts und Kopfhaut frontal rechts. Patient ist immunsupprimiert durch HIV Infektion.

Massives Erythem sowie Schwellung des rechten Augenlides. Gruppierte Vesikel auf erythematdsen
Grundan der Stirn rechts sowie in behaarten Bereich des Kopfes rechts.
V1 Dermatom beteiligt

Nebendiagnosen:

HIV - Infektion
Stauungsdermatitis
Chronische Sinusitis
Septumdeviation
Nasenmuschelhyperplasie bds.
HIV

Z.n. Tbe, Lues, Hep. B
COPD

GERD

Z. n. Myokarditis

Patient klagt (iber Schwécheanféllen und Heilhungerattacken- V.a Diabetes und ggf . Endokonsil.

12.02.2020 / 17:45 Pokrywka, Anna - Arzt, klinisch

Heute Vorstellung: FKDS ambulant erfolgte, keine pAVK, keine CVI. Kein Reflux. Keine
Crosseninsuffizienz. MRT: Faszienschwellung/Infiltration bei V.a. Sarkom.

Pat mit HIV Infektion. Kaposi auf der Haut nicht sichtbar. Hyperpigmentierung am ehesten
postentziindlich durch die Erysipele. Pat. klagt iber Knochenschmerzen von Hiifte abwarts in die Tibia.
Vorstellung und RS Prof. NAst: Klinisch kein Anhalt fir CVI; Vorstellung in der Klinik fur

muskulo-skelettale Chirurgie zur Beurteilung insbesondere MRT Bilder, und evtl. histologische
Sicherung.

29.10.2019 / 11:02 Scarpone, Roberta - Arzt, klinisch

Histo: Passend zu Dermatoliposklerose bei chronisch vendser Insuffizienz.
P: Kompressionsstrimpfe und Advantan (Rp)

Venenuntersuchung beim Hausarzt

Verlaufskontrolle in der Phlebo-Sprechstunde in 3 Mo
Vorstellung Prof. Nast erfolgt

23.09.2019 / 10:00 Almustafa, Zald Zakl - Arzt, klinisch
Neuvorstellung:
Pat hat wohl Krebs im linken Ful3-,

Am April Entziindung und Schwellung am linken Schienbein, War mehrmals im Krankenhaus mit klinisch
diagnostiziertem Erysipel.

HIV. CDC B33, Asthma, Hep B, Lues, Tuberkulose.
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Kommt aus Azerbeijan seit 18988 in DE und besucht sein Land alle 2-3 J
O: am li Oberschenkel satt rote derbe bls harte Plaque am Scheinbein und und Wade. keine Ulceration.

keine Orangenschallen Phdnomen keine Knoten. keine Iinguinale LAP.
Sonographisch in AVK Vivantes: v. .a.Thrombophiebitis
Histo: Oberfidchliche und tiefe perivaskul. Dermatitis

Proc:
V+D Prof. Nast;
Lipodermatoskleroge bei Z. n. Erysipel und Thrombophlebitis

DD Morphea
tiefe Spindelbiopsie empfohlen. Aufkldrung mundlich und schriftlich.

Foto doku.
Kein Anhalt fir Kaposl Sarkom weder kiinisch noch histologisch.

e
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Kommt aus Azerbejan seft 1908 in DE und besucht sein Land site 2.3 )

O: am li Oberschenkal satt rote derbe bis harte Plaque em Schenbein und und Wade Reine Ulceration
keine Orangenschallen Phnomen keine Knoten. keine inguinale LAP.

Sonographisch in AVK Vivantes: v. .a. Thrombophiebitis

Histo: Oberfidchliche und tiefe pertvaskul. Dermatitis

Proc:

V40 Prof. Nast

Lipodermatoskierose bei Z. n. Erysipel und Thrombophiebitis

DD Morphea

quf; Spindelbiopsie empfohien. Aufid8rung mundlich und schrifich.
doku.

Kein Anhah fir Kaposl Sarkom weder kiinisch noch histologisch.
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Uberweisungsschein

' Name Vomame des Versicherten

ismail
Rustem 07%11.70
Wichmannstr. 9
- D 10787 Rerlin
Kostentragerkennung Versicherten-Nr, Status
Betrabsstatten-Nr. _ Arzt-Nr., O!._.B
728393200 602241501 11.05.20

Diagnose/Verdachtsdiagnose

Herpes zoster, G.

06BF ]
- Quartal
Behandl. geman bei belegarztl.
X Kurativ Praventiv X § 116b SGB V Behandlung 2 irwo
Geschlecht
Unfall Datum der OP bei Leistungen — M ;
Unfallfolgen nach Abschnitt 31.2
Uberweisun
29 HNO
AU bis
Ausfuhrung von Konsiliar- ¥ | Mit-/Weiter-
Auftragsleistungen untersuchung behandlung

gemat § 16 Abs. 3a SG

eingeschrankter r&%c:@m@:m?co:

Befund/Medikation

Z.n. Zoster Opthalmicus, HNO &drztlich NNH CT erfolgt, Befund ausstehend,

Sono auch V.a. reektive LK

(Befund anbei)

Auftrag

Frbitte Verlaufskontrolle, wie empfohlen. Vielen herzlichen Dank

Muster 6/E (10.2019)

Dr.med. HEIKO JESSEN 602241501
Drmed. ARNE JESSEN 979845301

Vertradsarztstempel / Unterschnit des Arztes

PRE NR. YA901/38/203
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CharitéCentrum flr Innere Medizin und Dermatologie

Cherité | Campus Mitte | 10098 Berlin KLINIK FUR DERMATOLOGHE,
VENEROLOGIE UND ALLERGOLOGIE
Herm Klinikdirektor: Prof. Dr. med. K. Ghoreschi
Dr. med. Axel Baumgarten Chartéplatz 1 | 10117 Berlin
Facharzt fiir Aligemeinmedizin STATION 162
Driesener Str. 11 Leftung: gg- Lzt ol
10439 Berlin Tel.: +40 30 450 518 069 (Station)
Fax: +49 30 450 518 913
www.dermna.charite.de

Berlin, den 25.05.2020 / AF

FaliNr.: 0313673909
Nachrichtlich:
62 Herm Rustem Ismail, Wichmannstr.9, 10787 Berlin

HIV- Infektion
Endgiiltiger Arztbrief

Sehr geehrter Herr Kollege Baumgarten,

wir berichten I|hnen Uber unseren gemeinsamen Patienten, Herrn Rustem Ismail, geb.
07.11.1970, wohnhaft: Wichmannstr. 9, 10787 Berlin der sich vom 17.04.2020 bis 24.04.2020 in

unserer stationédren Betreuung befand.

Diagnosen: Herpes Zoster ophthalmicus rechts
Lipodermatosklerose linker Unterschenkel bei chronisch-vendser Insuffizienz
Helicobacter Pylori-Nachweis (Stuhl)
HIV - Infektion
Chronische Sinusitis
Septumdeviation
Nasenmuschelhyperplasie bds.

Z.n. Operation

Z. n. Tbe, Lues, Hep. B
COPD

GERD

Z. n. Myokarditis
Nikotinabusus

Aufnahmegrund: Intravendse Therapie

Anamnese:

Stationdre Aufnahme (iber die Rettungsstelle bei Zoster ophthamicus. Seit gestern Schwellung des
rechten Auges mit zunehmenden Schmerz, sowie Blaschen an der Stim rechts und Kopfhaut
frontal rechts. Patient ist immunsupprimiert bei bekannter HIV-Infektion.

Medikation bel Aufnahme:

Wirkstoff Wirkstirke Fertigarznelmittel Dosleru Einheit
Bictegravir natrium 52 mg/1 Stk. Blktarvy® 50 mg/200 mg/25 mg 1-0-0-0 Stk.
Emtricitabin 200 mg/1 Stk. __ Filmtabletten _ —

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
Gliedk&rperschaft der Frelen Universitit Beriin und der Humboldt-Universitit zu Beriin
Charitéplatz 1 | 10117 Berlin | Telefon +48 30 450-50 | www.charite.de



iy | NOVOPRAXIS Berlin GbR MohrenstraBe 6
! Thomas Wicke 10117 Berlin

Dr.med.Sven Schellberg Telefon: 030 - 346 20 300
Faché8rzte fir Aligemeinmedizin Telefax: 030 - 346 20 301
eMail: [nfo@novopraxis.berin
PRA x.s Datum 01.07.20

Betrifft:

Ismall, Rustem

Geboren am 07.11.1970

Wohnhaft Wichmannstr. 9, 10787 Berlin
Versichert bei AOK Nordost - Die Gesundheltskasse

Einverstindniserkldrung zur Ubermittlung drztlicher Befunde

Hiermit erkldre ich Ismail, Rustem, geboren am 07.11.1970 mein Einversténdnis mit der Ubermittiung
arztlicher Befunde folgender behandelnder Arztinnen/Arzte

Praxis Jessen + Kollegen
MotzstraBe 19
10777 Berlin

An die Novopraxis Berlin GbR, MohrenstraBe 6, 10117 Berlin, Telefax: 030 - 346 20 301

Berlin, den 01.07.20

Y/,

Rustem Ismall

Bankverbindung: IBAN DE6S 3006 0601 0007 2415 36 - Steuernummaer 34/589/00316 - Ust-idNr.: DE315017626
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Diagnose/Verdachtsdiagnose

V.a. rezidivierende Scabies

Befund/Medikation

mehrfache Ivermectin-Therapien und hygienische Mafnahmen mit

nur kurzem Therapieerfolg

Auftrag

erbitte ggf Biopsie und Therapie

Praxiszentrum Kaiserdamm

Dr. med. Christoph Lais
FA f. Innere Medizin

Kaiserdamm 24 - D-14057 wwn
Tel:030-3011390

Dr. med. Christoph Lais
LANR:875554403

Vertragsarztstempel hrift des Arztes

Muster 6 (10.2014)

-
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10787 Berlin Fachabt.  Klinlk fir Dermatologle -Mitte (MDERMA)
Wichmannstr. 9 Beh OE.  Zentrale 1.Hilfe CCM (MZEN-EH)
Kassen-Nr.: Versicherten-Nr.. Stalus:
109519Q | K754413695 1000 4 Behandlungstag,-Uhrzeit: 11.03.2021 23:43
Kassenarzt-Nr.: VK gattig bis. aham: Entlassungslaq‘. -Uhrzeit: 12ig3.2,021 01:34:

Inbringender Transport: selbst
72 74203 | 03/22 12.09.21 Ausbringgender Transpont:
Zentrale Notaufnahme Nr. 10000505 . 01
ggf. Haupt- Name: Geburtstag:
versicherter Adrasse: T Tel.-Nr.

ggf. Kostentrédger
ggf. Arbeitgeber g

——

Vorgeschichte Patient vom 17.04.2020 bis 24.04.2020 in domo stationdr bei Herpes Zoster

(bzw. Untalihergang) ophthalmicus rechts. ND: Lipodermatosklerose linker Unterschenkel bei
chronisch-ventser Insuffizienz Helicobacter Pylori-Nachweis (Stuhl) HIV #
Infektion Chronische Sinusitis Septumdeviation Nasenmuschelhyperplasie bds.
##2.n. Operation Z. n. Tbc, Lues, Hep. B COPD GERD Z. n. Myokarditis
Nikotinabusus Aktuell Vorstellung (lber Hausarzt bei V.a. rezidivierende
Skabies. Bereits zweimalig Behandlung mit Scabioral, darunter Abheilung.
Zuletzt Anfang Mdrz. Jedoch danach keine Nachbehandlung des Ekzems und danach
erneut juckendes Exanthem. Heute erneut Scabioral eingenommen aber trotzdem
Wiedervorstellung.

Befund An den distalen Extremitdten bds. dissiminierte diskrete erythemat$se Maculae
und Papeln, teils kratzexkoriiert. Zudem eine Urtica am Oberarm rechts und am
rechten Handgelenk. K&rper sosnt frei.

Diagnostik
Diagnostik sonst:

Diagnosen o
ICD-Code  Gewissheit  Diagnosentext Lokalisation
B86 Verdacht Skabies mit postskabiésem Ekzem

Empfehlungen V.a. postskabi®ses Ekzem, kein Anhalt auf aktive Skabies-Infektion Heute
Scabioral bereits eingenommen. Empfehlung zur Sicherheitsbehandlung mit
InfectoScab im Bereich des gesamten Kérpers liickenlos vom Unterkiefer abwdrts
(nicht im Bereich der Augen, der Schleimhdute oder an offenen Wunden
anwenden!). Creme einmalig (ber Nacht fiir 8 Stunden auftragen, am ndchsten
Morgen grindlich abduschen. Die Behandlung kann ggf. nach 7-14 Tagen
wiederholt werden. Zus&tzlich zur Therapie mit InfectoScab ist ein tdglicher
wechsel der Bekleidung und Bettwdsche nétig. Diese sollte, sofern mdglich, bei
> 60 °C gewaschen werden. Widsche, die nicht bei diesen Temperaturen gewaschen
werden darf, kann alternativ fir 3-5 Tage in einem gut verschlossenen
Plastiksack eingelagert werden. Nach der Behandlung mit Infecto Scab
Lokaltherapie mit Ecural Creme 2x/Tag im Bereich gereizter Hautstellen. Diese
Behandlung kann fiir einige Tage fortgefilhrt und im Verlauf ausgeschlichen
werden. Zur Linderung des Juckreizes Einnahme eines Antihistaminikums, z.B.
Loratadin 10mg, einmal tdglichzundchst fiir sieben Tage und im weiteren Verlauf
iber einige Tage ausschleichend. Uber die mdgliche Einschrdnkung der
Reaktionsfidhigkeit unter Antihistaminika und Konsequenzen fir das Flhren von
Maschinen sowie fiilr die aktive Teilnahme am Strafenverkehr wurde aufgeklart.
Bei Kontaktpersonen sollte eine Untersuchung, und eventuell Mitbehandlung bei

¢owomolar e Patc o8 Plalianin
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1X INFECTOSCAR 5% Creme N1 30g P2ZN03951983
einmalig Ober 8 Stunden auftragen

1X ECURAL Salbe N2 50g P2ZN04A578345
1x/Tag fir 7 Tage

1X LORATADIN-1A Pharma Tabletten N2 508t PEN01879112
1-0-10ber 7 Tage
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Emplehlungen Fortsetzung

Verdacht auf dle Erkrankung erfolgen. Bel ausbleibender Besserung wird eine
ambulante dermatologische AbklaArung mittels Biopsie empfohlen.

Welterteltung ext. nach Hause

illu'ghn keine bekannt

(Q &rztiiche Welterbehandiung empftohlen

Berlin, den 12.03.2021 /01:34:31 Unterschrift:

Bel Verschlechterung/ Verschiimmerung Ihres Zustandes wendan Sle sich wlhnT der
information Sprech

stundenzeiten bitte an elnen niedergelassenen Arzt/ elne nledergelamm rztin.
Bel akuter Verschlechterung wiéhrend der sprechstundenfrelen Zelten

er Praxen, Ist auch
eine Wiedervorstellung in einer unserer zentralen Notaufnahmen mdaglich.

Yermerk des Kostentrigers: : - 5
ro ot Pl oo Panannn
Leistungsanspruch: besteht (_) besteht nicht (_)

Kimbet iy b2 el
A ™
80NBLGRS - -

i StempeV Detum: ' PR M
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Ismail, Rustem

gedruckt am: 22.06.2020

Veraufsbericht (Kein Filter gesetzt)

04.05.2020 / 10:06 Rangnau, isolde - Arzt, klinisch
Anamnese:
VW nach Bildgebung nach Konsilvorstellung vom 21.04,

Z.n. Zoster opthalmicus rechts mit Ober-und Unteriid-Schwellung. Befund CT NNH noch ausstehend,
keine chron. Sinusitis rechts, dezente SH-Schwellung im Sin. max links.
Noch Schmerzen in der Kieferwinkel rechts.

I: etwas Cerumen. Gehorgang und Trf intakt und reizlos bds.

Il: endonasal SH reizlos, minial Kruste, kein Eiter, keine Polypen
lla: frei

I1l: Mundschleimhaut reizlos

IV: Epiglottis schlank, Glottis weit

V: Lid-Schwellung rechts deutlich regredient, keine Einschrankung der Augenbeweglichkeit.

Sono: vereinzelte LK Level lI-IV rechts der groite mit einer GroRenausdehnung bis 1,3cm, a.e. reaktiv
D: Ausschluss orbitaler Komplikation bei Z.n. Zoster opthalmicus

Proc:
- Mometason Nasenspray fur mind. weitere 3 Monate
- Kontrolle bei amb. HNO-Arzt

- Nasenpflege mit Bepanthen Nasensalbe
- ggf. Nasendusche

24.04.2020 / 18:18 Rokhzan, Ramin - Arzt, klinisch

Aufgrund eines Anmeldungsfehlers erfogite eine Stuhldiagnostik auf HP-Antigen.
RS Dr. Balbone (Gastro): Diese war Uberraschenderweise positiv. Nach Ricksprache mit unseren
gastroenterologischen Fachkollegen empfehlen wir den Beginn einer Eradikationstherapie (nach

franzosischem Schema) Uber den Hausarzt mit anschliefender Kontrolle des Eradikationserfolges. OGD
nicht erforderlich.

24.04.2020 / 11:21 Rokhzan, Ramin - Arzt, klinisch

RS Dr. Kleinschmidt (Infektio): Unauffélliges Rontgenbild schlieit eine aktive Lungentuberkulose
hinreichend aus. Aktuell keine weitere Diagnostik notwendig.

24.04.2020 / 05:50 Stotzer, Lucie Antje - Pflege, klinisch
Pat. war bis tief in die Nacht(ca.2 Uhr morgens) unten zum Rauchen unterwegs

24.04.2020 / 01:14 Stotzer, Lucle Antje - Pflege, klinisch

AvD wurde iiber fehlende AID informiert-> aktuelle AiD ist vom 22.04, Tabletten konnten nur zum Teil
gestellt werden

23.04.2020 / 20:06 Hildebrandt, Christian - Pflege, klinisch
Der Venenzugang wurde gemal Anordnung entfernt.

23.04.2020 / 18:03 Rokhzan, Ramin - Arzt, klinisch

In Vordiagnosen TBC erwahnt. Pat. kann dazu keine Aussage machen, eine mehrmonatige
Antibiotikatherapie sei nicht erfolgt. Hier Rontgen-Thorax opB, Quantiferon-Test positiv. Pat. beklagt
chronischen Husten seit Jahren, Raucher seit 2010, seit einem Monalnehme er regelmalig

Dokument nur zur internen Verwendung Verlaufsbericht, Seite 1 von 8
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728393200 602241501 23.06.20 gemab § 16 Abs. 3a SGB V
Diagnose/Verdachtsdiagnose

HIV, G.; Chronische Sinusitis maxillaris, G.

Befund/Medikation
Bekannter Pat., jetzt Schmerzen im Bereich der Hals-Lymphkoten

Aufirag

Erbitte Verlaufskontrolle, wie empfohlen. Vielen herzlichen Dank

_I Vertragsarztstompel / Untorscivift dos Aztos
Muster 67 (10.2019) PRF. NRL YAV190 126200 L
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Rustam Ismail
Wichmannstr, 9
10787 Berlin

Bezirksamt Mitte von Berlin
MullerstraBe 146
13353 Berlin

Berlin, 09.10.2023

S0125080069451

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei iibersende ich Ihnen meinen aktuellen Aufenthaitstitel und bitte'sowohl um
Verlangerung meiner SGB XII-Leistungen als auch um Ubersendupg eines
Bescheides. Insbesondere bitte ich, meine Krankenversicherung richtig zu
melden an die AOK. Meiner Kenntnis nach bin ich auf Notfallversorgung.

Mit freundlichen GruBen

7/

Rustam Ismail
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Rustam Ismail
Wichmannstr. 9
10787 Berlin

Bezirksamt Mitte von Berlin
MillerstraBBe 146
13353 Berlin

Berlin, 09.10.2023

S0125080069451

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbel Gbersende ich Ihnen meinen aktuellen Aufenthaltstitel und bitte sowoh! um
Verldngerung meiner SGB XII-Leistungen als auch um Ubersendung eines
Bescheides. Insbesondere bitte ich, meine Krankenversicherung richtig zu
melden an die AOK. Meiner Kenntnis nach bin ich auf Notfallversorgunag,

Mit freundlichen Gri{iBen

72
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Rustam Ismail



