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Zurich, 22. April 2010/uw-

LOOSLI Tina, geb. 17.08.1973, Hammerstr. 12, 8008 Zirich

Sehr geehrte Frau Kollegin

Ich mochte Ihnen von obiger Patientin berichten, die ich am 13 04.10 im Rahmen
meiner endokrinologischen Sprechstunde gesehen habe.

Dia se:
- 36-jahrige Nulligravida mit Klimakterium pracox
- Colitis ulcerosa

Unauffallige gynakologische Anamnese, fruher Zyklus regulans, gewollt keine
Schwangerschaft, Antikonzeption mit Implanon bis November 2009. Nach
Implanonentfernung Hitzewallungen, Stimmungsschwankungen, Amenorrhoe. Vorher
lebenslang nur einmal Amenorrhoe wahrend eines Schubs der Colitis ulcerosa.
Regelmassige gynakologische Kontrollen, letzte Jahreskontrolle 3/10 unauffallig.

In der Allgemeinanamnese eine seit dem 15. Lebensjahr diagnostizierte Colitis ulcerosa,
schwere Schube 2003, 2004 und 2006. Augenblicklich Medikation mit Salofalk be:
Bedarf und Klysmen. Nikotinabusus von ca 20 Zigaretten/Tag.

Hormonanalyse: FSH 90 IE/l, Estradiol 37 pmol/l.

Damit liegt, wie vermutet, ein Klimakterium pracox vor, dessen Genese unklar ist
Moglicherweise kann es durchaus mit der Colitis ulcerosa in Zusammenhang gebracht
werden, da bei Autoimmungeschehen haufiger ein frihzeitiges Ovarialversagen eintritt
Eine weitere genetische Abklarung bezuglich Turner-Syndrom oder fragilem X-Syndrom
winscht die Patientin augenblicklich nicht. Therapeutisch wirde man in dieser Situation
lediglich die Hormonsubstitution bis zum normalen Menopausenalter empfehlen, um
einer fruhzeitigen Arteriosklerose bzw. Osteoporose vorzubeugen. Begleitend ist eine
ausreichende Calzium- und Vitamin D — Zufuhr notwendig. Die Patientin selbst kann sich
erstaunlich gut mit dieser Diagnose abfinden.



LOOSLI Tina, geb. 17.08.1973

Ich danke fiir die Uberweisung und stehe fiir Rickfragen gerne zur Verfugung

Mit freyndlichen Grussen

. K} Schiessl|
Oberé&rztin

Kopie an:
Frau Dr. med. Andrea Uhlmann-Furrer, Allg. Medizin FMH, Gesundheitszentrum Zurich-
Wiedikon, Seebahnstr. 89, 8036 Zurich



