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Gastroskopie - Bericht Wien, 17.12.2025

wir berichten Uber Ihre Patientin Frau Sarah Luef, geb. 28.12.1998, bei der wiram 17.12.2025 o.g.
Untersuchung elektiv durchfuhrten.

Indikation: Zur Kontrolle einer Ulkuserkrankung.

Medikation: 280 mg Propofol fraktioniert i.V. erhalten, Pulsoxymetrie, Antiflat-Tropfen, Xylocain-Gel.
Aufklarumg: Eine Einwilligung nach Aufklarung liegt vor.

Gerate-Nr: L191.

Untersuchende: Ass. Dr. Burghart Lukas, DGKP Daxbacher Karin, DGKP Ramos Claudette,

Befund: Es handelt sich um einen Zustand nach Magenbypass OP. Eingesehen wurde bis in die pars
descendens des Duodenums.

Osophagus: Gering ausgepragte Refluxveranderungen im Ora Bereich, entsprechend einer GERD LA A.
Magen: An der gro3en Kurvatur auf dem Anastomosensteg findet sich ein flaches, regelmanig begrenztes,
von max. 5 mm Durchmesser in Abheilung befindliches Ulkus (kleiner als im Vorbefund). Kontrollbiopsien
werden entnommen

Diagnose: Zustand nach Magenbypass OP

Abheilendes Ulkus auf dem Anastomosensteg (ICD-K25.3).
Gering ausgepragte Refluxésophagitis LA A.

Kleine erhabene Erosion im Restmagen

Probenentnahme:
Zangen-PE im Magen: Anastomose. Probennr.: 1.

Abwarten der Histologie
Pantoloc 40mg 1-0-0 weiter (auch wenn St.p. bariatrische OP)
Gastroskopiekontrolle in 1 Jahr

Note: Etwas erschwerte Sedierungsbedingungen mit kurzen Spo2 Abfall auf 87%. Unter Wendeltubus
Normalisierung der Sattigung. Hoher Propofolbedarf.

Diagnosenschliissel: K25.3
MaBnahmenschliissel: 1-632, 1-440.a




Mit freundlichen kollegialen GriRen

Ass. Dr. Burghart Lukas
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