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Endgültiger Entlassungsbericht

Sehr geehrter Herr Dr. med. Rein ,

wir berichten lhnen über Herrn Matthias $chleicher, geboren am 17,02.1960,
wohnhaft in 08525 Plauen, Fasanenring 50, der sich ab dem 08.07.2024 bis
zum 11.07.2024 bei uns in stationärer Behandlung befand.

Diagnose:
LUTS bei
Prostatahyperplasie mit Nachweis eines
lnzidentellen Prostatakazinoms pT1a, L0, V0, Pn0;
Gleason score 5 (3+2), low risk, iPSA 8,31 ng/ml, ED 0712024

Z.n. Prostatabiopsie 1212023 bei PSA 9,42 nglml - benigne

Station C5

Telefon 09281 98-2372

Kinderurologie Station K2

Telefon 09281 98-2446

Palliativstation P1

Telefon 09281 98-2830

Hof, den 15.07.2024

Unser Zeichen: DITBE / DITBE

Sana Klinikum Hof
Akademisches Lehrkrankenhaus der

Friedrich-Alexander-Universität

Erlangen-Nü rnberg

Abteilungszugehöri ge Xentren r

. daVinci@ Zentrum Oberfranken

. Onkologisches Zentrum Hof

. Prostatakarzinon

D KC;,r::. DKG;;::;

Therapie:
Holmium-Laser-Enukleation der Prostata (34 g) am 08.07.2024

Histologie:
H 14740-24

Vorläufige Begutachtung:
Transu reth rales Spanresektat (TU R-P) mit prävalierend Merkmalen einer
Adenomyomatose des Drüsenkörpers. Zur Charakterisierung eines kleinen
Herdes einer Adenose folgt eine immunhistochemische
Zusatzuntersuchung und Nachtragsbericht.
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Pat": Matthias Schleicher, Geb,Dat.: 17.02.'1960, M

lmmunhistochemischer Nachtragsbefund :

Wie angekündigt haben wir einen solitären Spananschnitt mit kleinherdigen Merkmalen einer atypischen
adenomatösen Hyperplasie einer immunhistochemischen Zusatzuntersuchung untezogen. Hier sehr
umschrieben nachweislich Verlust der Basalzellschicht (hochmolekulares Zytokeratin 34Beta-E12 negativ)
Komplementär imponieren die neoplastischen Makroazini durch eine umschriebene Anbindung mit dem
Antikörper P504 im Sinne einer Expression der AMAC-Racemase. Es handelt sich offensichtlich um einen
sehr hochdifferenzierten kleinen ERG-negativen Herd eines makroazinär wachsenden incidentiellen
Prostatakarzinoms.

Abschließende Begutachtung :

lm transurethralen Spanresektat (TUR-P) neben prävalierenden Merkmalen einerAdenomyomätose des
Drtrsenkörpers lediglich in einem Spananschnitt (lnfiltrationsgrad weniger als 0,5 %) kleiner, knapp 4 mm
messender Herd eines ERG-negativen makroazinär gewachsenen hochdifferenzierten incidentiellen
glandulären Prostatakarzinoms vom Gleason score 5 (3+2).

Tumorstadium: pTla, L0, V0, PnO; Gleason score 5 (3+2).

Anamnese:
Die Vorstellung des Patienten erfolgte geplant zur subvesikalen Desobstruktion bei LUTS aufgrund einer
bekannten Prostatahyperpiasie. Akute tseschwerden wurden verneint.

Tagesmiktionsfrequenz 5-6x, Nykturie 2x; Trinkmenge '1,5 l/d.
Miktionsbeschwerden: Harnstrahlschwächung. verlängerte Miktionszeit,
Stuhlgang: normal.
Alkohol/Nikotin (PY): nein / nein .

Allergien: Penicillin (Allergisches Asthma).
Tumoranamnese: Tumore beiVenruandten 1. oder 2. Grades: Nein.

Positive Familienanamnese fijr Tumorsyndrome: Nein
Versorgung: lebt selbständig mit Ehefrau zu Hause.
Ansprechpartner: Ehefrau.
Pflegestufe nein.
Patientenverfügung: nein.
Betreuungsvollmacht: nein.
Vorsorgevollmacht: nein.
Berufsanamnese: lT-Arbeit.

Befunde:

Körperliche Untersuchunq :

64-jähriger Patient in gutem AZ (ECOG 0) und gutem EZ, Nierenlager und Harnleiterverläufe bds. frei,
Abdomen weich, kein Druckschmerz, keine Hernien, Blasenregion frei, äußeres Genitale: o.p.B.
DRU: Prostata ca. >50 g, homogen, abgrenzbar, nicht suspekt, Schleimhaut verschieblich, kein Blut am
Fingerling.

IPSS/LQI
lClQ: 0
lrEF-5:

22t4

17

Urinkultur bei Aufnahme: steril.

Uroflow beiAufnahme: Miktionsvolumen 370 ml, Flow max. 9,3 ml/sek.
Uroflow vor Entlassunq: Miktionsvolumen 426 ml, Flow max. 11,7 ml/sek.
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Pat.: Matthias Schleicher, Geb.Dat.: 17.02.1960, M

Labonrverte:

Bezeichnung Ref.-Bereich Einheit 26.6.24
09:21

Leukozyten
Hämoglobin
Thrombozyten

4.30-10.0

14.0-18.0

1 50-350

GPUI

GPVI

6.88

14.8

199

g/dl

Quick
PTT

70-1 30
<36.0 sec

113

29.9

ot/o

C-reaktives Protein <5.00

Kreatinin 0.70-1.30
GFR (CKD-EPl-Formel) >90

135-145

3.50-5.'10

mg/l <3.00

mg/dl 1.22

14!1qr1l!.1_ 62l.
3m2

mmol/l 138

mmol/l .5.10
Natrium
Kalium

TSH 0.35-4.00 mu/l 0.41

PSA, gesamt <4.00 Ug/l
PSA, komplexiert RW nicht definiert pg/l

Freies PSA pg/l
Ratio PSA >24.0 %

Labonruerte übernommen am: 08.07.2024 13'.36

8.31r
7.02

1.29
.15.5.t

Sonografie:
Bei AufnFhme: Nieren bds, unauffällig in Lage, Form und Größe, kein Hinweis fttr Stein, $tau oder Tumor,
Blase mäßig gefLlllt, keine Binnenechos, 40 ml Restharn nach der Miktion.
TRUS: Prostatavolumen 70 ccm,

Vor Entlassung: Nieren bds. ungestaut, kein Anhalt für Tumor oder Stein, Restharn ca. 20 ml

Nach entsprechender Vorbereitung, Aufklärung und Einwilligung des Patienten erfolgte o.g. Eingriff am
08.07.2024. lm postoperativen Verlauf bot der Patient eine prolongierte Makrohämaturie, so dass der
transurethrale Harnblasenkatheter nach Aufklaren des Urins am 2, postoperativen Tag entfernt werden
konnte. Anschließend war der Patient kontinent und konnte die Harnblase mit einem Restharn von 20 ml
entleeren. §onografisch imponierten unauffällige Verhältnisse. Der Urin zeigte sich vor Entlassung noch leicht
tingiert, jedoch nicht spülpflichtig. Auf eine erhöhte Fltrssigkeitszufuhr wurde der Patient hingewiesen.

Wir entlassen Herrn Schleicher in stabilem Allgemeinzustand in lhre geschätzte ambulante Weiterbetreuung.

Empfehlungen zur weiteron Behandlung :

Wir empfehlen die ambulante urologische Weiterbetreuung des Patienten mit ambulanter Kontrolle der
Mi ktionsverhältnisse.

Bei Vorliegen eines inzidentellen low risk Prostatakarzinoms empfehlen wir die Watchful Waiting mit
ambulanten PSA Kontrollen.

Bei persistierender Hämaturie ohne Aufklaren trotz erhöhter Flussiqkeitszufuhr empfehlen wir die
Entlassbericht UR, gedruckt am 15.07.2024 12i24
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Pat.: Matthias Schleicher, Geb.Dat.: 17.02.1960, M

Wiedervorstellung über die Notaufnahme unseres Hauses.

Medikation bei Entlassung:
Rosuvastatin 5 mg 1-0-0

Veranlasste Verordnungen :

X keine

Mitgegebene Befunde

X keine

Kontakt:
Für Rückfragen steht lhnen Montag bis Freitag von 09:00 - 19:00 Uhr sowie Samstag und Sonntag von
10:00 - 14:00 Uhr die entlassende Station U'l (Telefon: 09281- 982375) zurVerfügung.

Mit freundlichen kollegialen Grüßen
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Dr. med. A. Pandey
Chefarzt

Dr. med. H. l. Radu
Oberarzt

Dr. med. B. Dittrich
Assistenzarzt

Empfänger:
Herrn Dr. med. Thomas Rein, Allgemeinarzt, JößnitzerStr. 153,08525 Plauen

Nachrichtlich an:
Herrn Nils Schmuck, Neundorferstrasse 14,08523 Plauen
Herrn Matthias Schleicher, Fasanenring 50, 08525 Plauen
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