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Sehr geehrte Damen und Herren,

	Wir berichten über die Patientin  Sharkova, Viktoriya, geb. 26.07.2007, die wir seit dem 23.01.2008 behandeln und deren weitere Behandlung wir gerne übernehmen.


Folgende Diagnosen sind oder werden mit hoher Wahrscheinlichkeit noch behandlungsbedürftig sein:

	
	
	ICD-10

	
	Lymphangioma (Hygroma) colli
	D18.10

	
	Lymphangioma cysticum, Thorax R
	D18.18

	
	Mäßige Energie- und Eiweißmangelernährung
	E44.0

	
	Sonstige näher bezeichnete Lähmungssyndrome
	G83.88

	
	Hirnödem
	G93.6

	
	Chylothorax
	J94.0

	
	Chronische pulmonale Insuffizienz nach Operation
	J95.3

	
	Adhäsive Pleuritis (rechts)
	R09.1

	
	Dysphagie bei absaugpflichtigem Tracheostoma mit (teilweise)
geblockter Trachealkanüle
	R13.1

	
	Schluckstörung o.n.A.
	R13.9

	
	Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert
	T81.8

	
	Escherichia, Klebsiella und Proteus mit Resistenz gegen Chinolone, Carbapeneme, Amikacin, mit nachgewiesener Resistenz gegen alle beta-Lactam-Antibiotika [ESBL-Resistenz]
	U80.4

	
	Vorhandensein eines Tracheostomas
	Z93.0

	
	Pseudomonas und andere Nonfermenter als Ursache von Krankheiten, die
in anderen Kapiteln klassifiziert sind
	B96.5

	
	Volumenmangel
	E86

	
	Akute Belastungsreaktion
	F43.0

	
	Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger
	J20.8

	
	Adduktorenkontraktur (links)
	M62.45

	
	Hüftdysplasie (links)
	Q65.8

	
	Halsschmerzen
	R07.0

	
	Übelkeit und Erbrechen
	R11

	
	Zerebraler Krampfanfall
	R56.8

	
	Sepsis mit Organkomplikationen
	R65.1


	
	
	
	

	Notwendige erfolgte bzw. weitere Diagnostik:
	
	

	
	Schlaf-EEG (10/20 Elektroden): Elektroenzephalographie (EEG)
	1-207.1
	

	
	Native Computertomographie des Schädels
	3-200
	

	
	Native Computertomographie des Thorax
	3-202
	

	
	Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel
	3-220
	

	
	Native Magnetresonanztomographie des Schädels
	3-800
	

	
	Native Magnetresonanztomographie des Halses
	3-801
	

	
	Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
	3-804
	

	
	Native Magnetresonanztomographie des Thorax
	3-809
	

	
	Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
	3-821
	

	
	Diagnostische Laryngoskopie, direkt
	1-610.0
	

	
	Diagnostische Tracheobronchoskopie, mit starrem Instrument
	1-620.1
	

	
	Ultraschallgesteuerte perkutane Biopsie am Mediastinum
	1-494.2
	

	
	Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie (ÖGD)
	1-632
	

	
	Diagnostische Gastroskopie durch Inzision und intraoperativ
	1-695.0
	

	
	Thorakoskopie explorativ
	1-691.0
	

	
	
	
	

	Notwendige operative Therapie
	
	

	
	Epineurale Naht Hirnnerven extrakraniell mit Transposition, primär (rechts)
	5-050.0
	

	
	Parotidektomie, partiell, mit intraoperativem Fazialismonitoring (rechts)
	5-262.01
	

	
	Kollare Mediastinotomie: Inzision des Mediastinums (rechts)
	5-341.0
	

	
	Anderer operativer Verschluß V. jugularis (rechts)
	5-389.91
	

	
	5 Regionen: Selektiv (funktionell): Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection] (rechts)
	5-403.04
	

	
	Implantation Port-Kath. V. saphena li Leiste (links)
	5-399.5
	

	
	Permanente Tracheostomie, Tracheotomie
	5-312.0
	

	
	Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation) an Haut und Unterhaut,
Hals
	5-911.05
	

	
	Exzision von erkranktem Gewebe des Mediastinums durch Thorakoskopie (rechts)
	5-342.03
	

	
	Anlegen einer PEG-Sonde
	5-431.2
	

	
	Sonstige Revision einer Hautplastik, Hals (rechts)
	5-907.X5
	

	
	Pleurolyse, thorakoskopisch (rechts)
	5-333.1
	

	
	Transpleural: Inzision des Mediastinums (rechts)
	5-341.1
	

	
	Thorakoskopische RFTMediastinaltumor im Thorax (rechts)
	5-349.X
	

	
	Hals: Sonstige: Revision einer Hautplastik (rechts)
	5-907.X5
	

	
	
	
	

	Notwendige nichtoperative Therapie
	
	

	
	Intravenöse Infusionstherapie > 24 Stunden Dauer
	8-010.3
	

	
	Enterale Ernährung als medizinische Hauptbehandlung, über eine Sonde
	8-015.0
	

	
	Botox-Injektion 100 MU in M gracilis und Adductor longus (links)
	8-020.4
	

	
	Nasopharyngealer Tubus
	8-700.1
	

	
	Einfache endotracheale Intubation
	8-701
	

	
	CPAP - Atemhilfe bei Säuglingen 
	8-711.01
	

	
	Maschinelle Beatmung ( S-IPPV , IMV )
	8-711.2
	

	
	Sauerstoffzufuhr (>4 Stunden Dauer)
	8-720
	

	
	Erythrozytenkonzentrat 1 - 5 TE
	8-800.7F
	

	
	Gabe von Humanalbumin , Biseko  (bis 5 Infusionen)
	8-811.0
	

	
	Legen eines Katheters in zentralvenöse Gefäße
	8-831.0
	

	
	Intravenöse Anästhesie
	8-900
	

	
	Sedierung und/oder Analgosedierung
	8-903
	

	
	Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
	8-930
	

	
	Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (> 28. Lt), mehr als 720 Stunden
	8-98C.6
	

	
	sonograph.Thoraxpunktion R , OK-432 Instill.0,4Ki (rechts)
	8-152.X
	

	
	Therapeutische Drainage der Pleurahöhle(z. B. Bülaudrainage) (rechts)
	8-144
	

	
	Therapeutische Drainage der Pleurahöhle(z. B. Bülaudrainage) (rechts)
	8-144
	

	
	
	
	

	Ergänzende Maßnahmen
	
	

	
	Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens
	9-320
	

	
	Transfusionen
	
	


Laborwerte:

	
	Ref.Bereich
	
	
	


Die Prognose der Erkrankung hängt zunächst von den Erfolgen der eingeleiteten Therapie zur Tumorreduktion und der Beherrschbarkeit der Komplikationen ab. Das Lymphangiom ist ein nicht heilbarer Prozess. Die Lebensqualität der Erkrankung lässt sich jedoch durch o.g. Maßnahmen verbessern und die Progredienz verringern, wobei eine definitive Aussage über die spezielle Prognose nicht zu treffen ist. 
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	:
	

	:
	

	:
	

	:
	

	:
	

	:
	


Wie in Deutschland gesetzlich geregelt, erfolgt die Abrechnung von Krankenhausbehandlung in Form von sogenannten DRG-Fallpauschalen, die sich entsprechend der Diagnosen und diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen ergeben.

Für die bereits durchgeführte Therapie ergeben sich aktuell Kosten in Höhe von ca. 129.000 Euro, die nur zu ca. einem Drittel abgesichert sind. 
Sollten weitere Informationen notwendig sein, stehen wir für Rückfragen gerne zur Verfügung, wobei für abrechnungstechnische Details Frau Süske aus der Patientenabrechnung unter der Telefonnummer 030/9401-3258 Auskunft gibt.

Mit freundlichen Grüßen

	Prof. Dr. med. L. Schweigerer
Chefarzt
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