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St. Josaiskrankenhaus + Saulierstralie 1 - 79304 Frelburg Klinlk fiir Unfallchirurgie,

Orthopadie und

Kindertraumatologie

Herrn
Heinrich Strasser

Zertifiziertes EndoProthatikZentrum (EPZ) RKK

Bugginger Str. 2 Chefarzt Prof, Dr. med. W. Schlickewel
79114 Freiburg im Breisgau Telefon: 0761/2711-1

Durchwahl: Q78172711 - 2101

Telefax; 0761/ 2711 - 2502

E-Mall: Unfallchirurgle@rik-klinikum.de

02082017

91733843

Chefarztaskretariat

Strasser, Heinrich, * 13.10.1929
79114 Fralburg im Breisgau, Bugginger Str. 2

Sehr geehrter Herr Kollege,

wir berichien lhnen Uber o.¢. Patienten, der sich vom 16.07.2017 bis zum 03.08.2017 bei
uns in stationarer Behandiung befand.

Diagnosan:
Aufnahmediagnose:
Pertrtrochantédre Femurmehrffragmantfraaktur finks bei Z. n. US Amputation links

Verlaufsdiagnose:
Pneumanie
Rundherd rechte Lunge

Vorerkrankungen:

Omarthrose rechts

Rezldivierande Blutungsanémie bei Angiodysplasie des Magens, C. ascendens
Z.n. Ulcus duodeni (H.p.negativ) 5/17

- Wdh. APC-Therapia

Sigmadivertikulose

Sprue, ED 2012

Chronizsche Niereninsuffizienz Stadium il nach MDRD.

Chronsiche Herzinsuffizienz NYHA 1l mit mittelgradig eingeschrankter EF, ED 04/12
Fulmanale Hypertonie

Annette Jaki, Silke Fritsch
Tal.: 0761/ 2711-2101
Tetefonzeiten:

Mo - Bo 842 Uhr u. 14 - 15:30 UF
Fro-12 Ut

Privat-Sprachstunda
Prof. Dr. Schlickewel
D Nachrnittag

nach'tel. Voranmeldung
Tel.: 0761/ 27 11-2101

Wisdarvorsteliungs-
Sprechstundae

Mo ~Fr&- 11 Uhr

nach tel, Varanmeldung
Tel.; 0784/ 2711-2511

ERZ-Sprachstundel
Gelenk- utid Arthroskople-
Sprechstunde

Do Nachmittag 15 - 16 Uhr

‘nach tet, Voranmeldung
“Tal: 0781/ 2719-2101
Kindirtraumatologlsche

. Bprechstunda - -
‘Do Machmittag 14 = 15 Uhr

nach tel. Varanmaldung

“Tel. 0761} 2711.2101

&prechetunde fiir dis Berufs-

und 3chulunfllle,

Berufsgernossanschaftiiche
‘Behandlung {Spezialfragen)

Absoluie Arrhythmie bei Vorhofflimmern (OAK mit Marcumar abgesetzt wegen rezidiv. Hb Me-Fr Vormittag - 11 Uhr

Wirksamer QGI Bluturgen)
KHK ( Akinesie inferobasal wie nach Infarkt)
pAVK mit Z.n. Ulcus und Phlegmone am Digitus 1l rechts
mit Amputation 07/12 SJK
Z. n. U3 Amputation tinks
- Z.n. Baliondilatation der Arteria femoralis rechts und
Arteria poplitea rechts 03/12
- 2.n. Stentimplantation Arteria femaralis rechts 2004
- Z.n. Beinamputation des distalen Kniegelenks links Prothesen versorgt
Arterielle Hypertonie
Diabetes mellitus {(HbA1c)

naeh tel. Voranmeldung
Amb.-Sexretardat Silke Fritech -
Tel.; 07614.2711-2605

Statlon TE/ DA
Tal.. 0761/ 2711-2561

Stafion 2C
Tal. 0761/ 2711-268&1

Statlon 4M - 5t. Louise
Ta. 0761/ 2711 - 2441

Statlon IMC - 5t. Vinzenz

Tel: 07681/ 2711-2425
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Pat.; Helnrlch Straszer, Geb,Dat.: 13.10.1920, M

Therapie:
17.07.2017: Geschlossens Reposition und Osteosynthese mittels PFN-A links

Supportiv;

Initial passagere Extension
Adaquate Schmerztherapie
Physiotherapie
Thromboembolie-Prophylaxe

Anamnese’
Sturz belm Mobilisieren auf li. Hifte

Aufnahmebefund:
Schmerzen, Bein in Aussendrehung gshalten. Z.n. Unterschenkelamp links bei pAVK. Weichteilmantel sonst
reizlos, keine Schwallung.

Varlauf:

Nach ensprechender prioperativer Vorbereitung und Optimirung der Gerinnung fihrten wir am 17.07.2017 die
Osteosynthese der linksseitigen perfrochantdren Femurfrakiur mittele PFN-A durch. Es ergab sich ein
komplikationsloser intraoperativer Verlauf. Unauffallges intensivmedizinisches Uberwachungsintervall bis zur
Verlegung auf unsers chirurgische Tagesstation am Folgetag.

Die Wundverh&ltnigse zeigten sich bei den regelmaBig durchgeflhrten Verbandswechsel ausnahmslos reizfrei.
Die intraoperativ eingelegten Redondrainagen konnten fristgerecht entfernt werden. Herr Strasser filhrte
krankengymnastische Ubungen unter physiotherapeutischer Anleitung durch.

Auf Grund der Schwellung des Stumnpfes konnte die vorhandene Prothese noch nicht zur Mobilisierung
verwendet werden. Es erfolgte die Mobilisierung in den Rollstuhl. Ein Kompressionsstrumpf fir den Stumpf
wurde angemessan,

Der Patient entwickelte postoperativ eine Pneumonie. Es erfolgte die Therapie mit Ceftazidim. Die Symptome
bessarten slch im Verlauf rasch. Dis laborchemischen Entziindungsparameter waren ebenfalls rilcklaufig.

Die nativ-radiologische Kontrolle nach Mobilisation demonstrierte eine achsgerechie Stellung mit regelrecht und
ohne Lockerungszeichen einliegendem Osteosynthesematerial.

Wir konnten Herrn Strasser am 03.08.2017 in gutem Allgemeinzustand aus unserer stationdren Behandlung in
Kurzzeitpflege entlassen. Eine Spatreha im Intervall von & Wochen ist bereits beantragt.

Karperlicher Untersuchungsbefund

Herzecho vom 26.07.2017 15:08

Beurteilung: Untersuchung in Rickenlage bei fehiender Lagerbarkeit.

LA deutlich dilatiert. LV deutliche dilatiert, nicht hypetrohiert. Beginnend schwergradig eingeschrankte systollsch
LV-Pumpfunktion (EF 31% nach Simpson) bei diffuser, inferior und apikal betonter Hypokinesia. Kein Hinweis
auf eine diastolische LV-Dysfunktion, RA deutlich dilatiert. RV normal dimensioniar mit normaler systolischer RV-
Pumpfunktion. Echokardiographisch schwere pulmonale Hypertonie (PAPsys ca. 80mmHg, TV-Vmax 3,6m/s}).
Aocrtenkiappen- und Mitralringsklerose. Keine Aortenklappenstenose. MI 1i°, T1 11°. Kein Perikarderguss. V. cava
bel 2,3cm mit Kollaps auf 1,4cm bei Inspiration,

Radiologie:

Réntgen Becken tief eingestelit mit Ref.kugel, durchgefihrt am 21 .07.2017 um 10:02

VA vorliegend vom 16.7.2017.

Zwischenzeitlich osteosynthetische Versorgung mittels PFN-A, diese liegt regelrecht ein. Gute
Fragmentadaptation mit wieder aufgerichtetem Schenkelhals. Keine periosteosynthetische Fraktur. Erhaltene
Artikulation im linken Hiiftgelenk bei Coxarthrose. Gefélsklerose.

Réntgen Schulter in 2 Ebenen, rechts, durchgeflhrt am 21 07.2017 um 1012
Regelrechta Artikulation im rechten Schultergelenk, keine Subluxation oder Luxation, keine Fraktur. Omarthross,

AC-Gelenksarthrose sowie Ansatzverkalkung der Supraspinatussehne am lateralen Humeruskopf im Sinne einer
Ansatrztendinose.

CT Untere Extremitéten, Hiiftgelenk, links, durchgefiihrt am 16.07.2017 um 10:02
- eingestauchte und nach dorsal abgekippte pertrochantére Femurfraktur
- der Kopf artikuliert noch mit der Pfanne

R&ntgen Thorax im Liegen, durchgefiihrt am 20.07.2017 um 08:45 - angefordert: Réntgen Thorax in 2
Ebenen

Arzthrlef Chirurgie statlondr, gedruckt am 02,08.2017 13:08 213
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Pal.: Heinrich Strazzer, Gob.Dat.: 13.10.1929, M

Neu abgrenzbarer Pleuraerguss rechis basolateral. Links kein Pleuraerguss. Zentral vermehrte Gefalkzeichnung,
passend zu einer chronischen Stauung. Kein umschriebens infiltrat. Neu abgrenzbare rundliche Verdichtung in
Projektion auf die dorsale 6. Rippe rechts, 4 mm messend, ggf. weitere Abklrung empfohlen. Kein
Pneumothorax. Pleurakuppenschwielen beidseits. Kardiomagelie. Kein Mediastinalshift.

Letzte medikameantise Therapie:

Bisoprolal Emg 1/2-0-0
Calcium 1000mg 0-1/2-0
Gabapentin beta 400mg 2-1-1-2
Macrogol 13,79 Btl 1-0-1
Pantozol 20mg 1-0-1
Simvastatin 40mg 0-0-1
Spironolactaon BOmg 1-0-0
Oxycodon amg 1-0-1
Torasemid 10mg 1-1-0
Folsdure 5mg 1-0-0
Clexane 40mg £.c. 0-0-1

Selbstverstandlich kéinnen agquipotente Generika eingesetzt werden.

Weitere Empfehlung:

Wir méchten um weitere Wund- und Befundkontrollen durch Sie bitten. Die intensive krankengymnastische
{(Jbungsbehandlung zur weiteren Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit, der muskuldren Kraft, Stabilitét und
Mobilitat sollte forigefiihrt werden. Hierbei darf die operierte Extremitét voll belastet werden. Waiterfilhren der
abschwellenden Therapie fir den Stumpf bis ein passgerechter Sitz der Prothese erreicht ist. Wir empfehlen die
Thromboembolie-Prophylaxe mit einem NM-Heparin bis zum Errelchen eines beschwerdefraien Gangbildes
unter wochentiichen Blutbildkontrollen fortzufUhren. Die ambulante Weiterbehandlung solite durch einen
niedergelassenen Qrthopaden/Chirurgen erfolgen. Die ndchste Réntgenkonirolle empfehlen wir nach der 12.
posfoperativen Woche durchzufibhren.

Wir empfehlen auBerdem die weitere ambulante Abklarung des Rundherds der rechten Lunge.

Eine Spitreha im Intervail von 6 Wochen ist bereits heantragt.

Mit freundlichen Griifden

Prof. Dr. W. Schlickewei r. med. K. Nowack
Chefarat Oberarzt

@ . Dietrich
ﬁ; pzarz!
Empfinger:

Herrn Dr. mad. Helmut Mielitz, Allgernelnmedizin.'Bugglngerstr. 87, 79114 Freiburg im Breisgau

Nachrichtlich an:
Strasser, Heinrich, Bugginger Str. 2, 79114 Freiburg im Breisgau

Arztbrief Chirurgle stationdr, gedruckt am 02.08.2017 13:08 33
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Pflegebegleitschein | JRr@K

Patientendaten ‘ KLINTKUM
Name: Heinrich Strazser, Geb.: 13.10.1929 ‘

Adresse: Bugginger Str. 2, 79114 Freiburg im Breisgau
Krankenkasse: AOK Stdlicher Oberrhein Freiburg

Angehdrige;
Christa Hamm, Freiburg, Schwagerin/Schwager, Tel: 87039713
Wailtraud Strasser gl.Adr., Ehefrau, Tel; 47656553

St. Josefskrankenhaus
Sautierstrafe 1
79104 Freiburg

Anlass: @® externe Verlegung

@ Pflegeheim

CAVE:

Orientierung / Bewusstseinslage:

® origntiert

® wach und reaktionsfahig

“Kommunikation / Sprache

& Sprachstérung
& mitgegebene Hilfsmittel E]Zahnprothese

Pat. redet etwas undeutlich

Baweguna / Mohllitéit
® Mobilitatsstatus:

Patient kann... selbststan mit Hilfe abhdngig nicht mogll
al (]

Gehen

Stehen

stabil sitzen

Transfer durchilhren

Position régelméﬂ,ig wechseln

Oo|o|o|s

®0\&00
O O

O|®|0|o|o

@ Bewegungseinschrankung
H eingesetze Hilfsmittel

Pat, hat am linken Bein sine Unterschenkelamputation, hat hierflr eine Prothese, die momentan nicht passt, da durch
die Femurfraktur noch eine Schwellung besteht. Pat. erhalt hierflr einen Stumpf-ATS. Pat. darf vollbelasten. Bett-Stuhl-
Transfer unter Aufsicht selbststindig méglich.

ST

Korperpflege
® Unterstitzungsbedarf bei: B4 Oberktirper B Unterkorper ‘
Oberkdrperpflege kann Pat. am Waschbecken selbst durchfiihren, bei Intimpflege Ubernahme durch Pflegekraft

Hautzustand
@ |ntakt i

Schmerzen

X akute Schmerzen:; Lokalisation: Op-Stelle linker Oberschenkel ulnd Beinstumpf
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Ernahrung
@® FEinschrankung bei:

® Aktuelle Erndhrung.

B Schluckstérung
Glutenfreie Kost

b FIUjssigkeitsbeschrénkung:

(4 Nahrungsvorbereitu'ng‘

o

Maximal 1.5 Liter

Ausscheidung
& Kontinent
letzter Stuhlgang:  01.08.2017

& eingesetzte Hillsmittel

-

Laxoberaltropfen 15 falls nach 3T kein §G i~

! lg@ (‘]lt‘(l\ﬂ{ 0 Lol

& Obstipation

A

“
(3 (". 1({ % j'\ [\ Ly

Atmung
& Normal, nicht eingeschrankt

Wundversorgung
Dekubitus L
Katagorle Lokalisation bel Entlassung / Verlegung latzter Verbandswechsel
EREN [inke GeRarhalite - | | |
& Ulcus cruris . '
Lokalisation bei Entlassung / Verlegung letzter Verbandsweachsel

Fibrinbelegter Ulcus, versorgt mit
Allevyn adhesive und

rechter Fui

02.08.2017 V(\J (QJM ’

Octaniseptspliung e iy % {{_}an‘f
. R i [ ¢ ",
& OP-Wunde R
Lokalisation bei Entlassung / Verlegung letzter Verbandswechsel
linker Oberschenkel Klammerentfernung am 31.7., 02.08.2017
i reizlos
O siehe Wunddokumentationsbogen (interne Verlegung)
O Beschreibung von Wunde und Verband (externe Verlegung):
Zu- und Abgange
&E keing
Soziale Situation s
bisherige Versorgung (vor KH-Aufenthalt) durch: B
versorgt sich selbststandig
& lebtim eigenen Haushalt B
® amb. Pflegedianst
B Angehérige/Bezugsperson:  Christa Harmm 076187059713
® Pflegegrad: 2
Datum: 02.08.2017 Erfasser:  Elena Bingel . .Tel: 271153689

ad

w )
mupu
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Senden ahgeschlossen.

Auftragsnr. 2878
Adresse pa7e4824
Name
Startzeit 03/08 16:34
Rufléange 05'05
Blatt. 5
Ergabnis ok
i, Jopatckrankenhpys - Savllerstrafie 1 - 79104 Frelburg Klinik fiir Unfallchirurgle,
Orthopidie und
Kindertraumatologie
Hert Zertifiziertes EndoProthatikZantrum (EPZ) RKK
Heinrich Strasser
Bugginger Sir, 2 Chefarzt Prof. Dr, med. W. Schlickowal
79114 Frelburg Im Breisgau Telafon: 076172711 + 1
Durchwahl:  0781/2711 - 2101
Telafax: o7el /2711 - 2502
E-mail: Unfallchirurgie@rkksKlinikum.de
02.,08,2017
91733843
ghofqr.lzuekmtarlat
Strasser, Helnrich, * 13.10,1929 : Annette Jald, Silkz Fritgoh
i i j i Tel,; 0784/ 27112101
79114 Freiburg im Breiggau, Bugginger Str. 2 LR
Mo~ Do - 12 Uht u, 14 - 15:30 Ur
Sehr goshrter Herr Kollege, Fr & 12 Utr
Prlv.at'-SnruuhntundE
wir berichten Ihnen (ber 0., Patientan, der sich vomn 16.07.2017 bis zZum 03.08,2017 bei gm- Dr:r- S‘f:lickewol
; achrmiilag
uns in stationdrer Behandlung befand, i to1. Voranmaldug
Tel.: 0761/ 2711-2101
Diaghosen:
Aufnahmediagnose: ;";:;‘:m;z;'“"ﬂ*'
Pertrirochantére Femurmehrffragmantfraakiur links bei Z. n. US Amputation links Mo« Fré- 1% Uhr
nach 1al. Varanmaldung
Ver‘iaufadiag nose; Tel.: 0?51’ 2?1 1-2511
Praumonie EPZ:Sprechaturde/
Rundherd rethte Lunge Gelank» und Arthroskople-
Spreghatunde
Do Nachmittag 15 - 16 Uhr
g’omg:}m“ kungen: ‘nach tel, Varenmeldung
mahrose rechts “Tal: 0761/ 2711-2107
Rerzidivierende Blu.tungsanamia beil Anglodysplasle tes Magens, C, ascendens Kindérraumatologisthe
Z.n. Uleus duodeni (H.p.negativ) 517 Sprechstunde - -
- Wdh. APC-Theraple Bé :;'aanm:ﬁa; ‘1Td. 15 Uhy
H i -nachi fel, Viranmeldung
g;?rr;:dggrg;':?s’e “Tel 0781/ 271M11-211
Ghronisohe Niereninsuffizienz Stadium il nach MDRD, apar.f;h:iu;gqal trd Berufe-
H H 1 ¥ ; = Aund_Zchulunialie,
Chronsiche Herzinguffizienz NYHA 1 mit mitielgradio eingeschrinkter EF, ED 04112 Barutsgenaasenschattilohe
Pulmonale Hypertonie Behandiung {Speainifragen)

Absalute Arrhythmia bel Vorhoffimmern (QAK mit Marcumar abgesetzt wegen rexidiv, Hb-Mo- FrVarmitiag 8- 11 Unr

i nach tel, Veranmeldung
Wirkgamer OGI Blutungen) Atnh -Bakratafar: Gilke Eritsrch
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A3-AUG-2217 16:22 From: BTe14764924 To: 828746315 Pase:l-1

T

Herr Hefnrich Strasger . Dr. mod, Helmut Mielitz
geb., am :13.10.1929 ¥ Bugringerstr. 87

wobnlieft tn 79114 Freiburg, Bugginger Str, 2 79114 Freiburg
. Tel: 076141421

03.08.1
Patientenpass:

Diagnosen;

PAYEK 3 (I70.24Q), US Amputation i {Z89.9LG} {Z97.1LG), Phantomschneerz It Ful{G54.6LGIUS, Hypertonle{F10,50G},
DiL.Kardiomyopathie{I42.0G), Cor pulmonale{I27.9G}, Herzinsulfizlonz{{50.9G} kurd. Dekomp 2017, Mitvalingutf (134,061,
Trikuspidalinsuff {107.1G}, Abs Arrhythmio bVorhofDimmern{148.9G}, rez. oberer Gustrointost Blutungen bei
GefliBmalformotion {K92.2G3, Kein ASS n Marcumar mahr 111, Gastrois.Reflux{i21.9G), Sprue[K00.1G1,
Skoliose{M41.90G), Spinalkanalstonoze{M48.09G} 1.2-3-4, Chron Sechmerzpatieni{R52.2G}, Obstipation hoi
Moarphintherapia{I{59.0G}, Altersveriindorungen{lt54G}, Pertrochantire RemurFralotur Hiks {872.10G}OP 17.7.17

Medikanente:
| Mediliament _ . morgens | mitiags | sbends | «ur Nacht | Hinweisc
Bisoprolol-ratiopharm® Smg 100 Thl. N3 05 herz
| Calcium D3 Actavis 1000me/880 LE. 50 Kambl. 0.5 knochen
Z5.| Clexanc 40mg Axicorp 0,4ml 20 Fertigspr. N2 1 nach Frakiur
Palgan® Sme 100 Thl, N3 1
gabapentin-biomo® 400mg 200 Hartkaps, N3 1-2 1-2 1-2 142 phantomschmerz
Macrogol STADA® 13,7g Pulv. 50 BYl, N3 1bis 3 Btl 1 verstopfuug
Novaminsulfon Lichtenstein 500mg 50 Filontbl, N3 max 432 Schmerz
Papioprazol Aurobindo 20my 100 magensafir. Tol. N3 {1 11 magen
Simvaztatin - 1 A Pharma@ 40mg 100 Filmtab!, N3 0 i} i Jeden 2. tag | cholesterin
SPIRONOLACTON AWD 50MG TAB TAB 100 & 1 ) wasaey, herz
Onycodon-HCL AL 10mg 100 Retardib], 193 1 1 Schmerz
Torasemid AL 20mng 100 Thl N3 _ 1 1 +bbed  [wasserherz |

éﬂtf P Gi@d./w éﬁb/ s &(QJMJUL /2 evolen. éﬁ” Géﬂ-ﬂa\/f Vé—./

AG2 e @M&m éﬂq/o/‘tw-"f’.
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AOK-Hetlnas: Tnland DBOD 265 29 65 {!mlenrrel
Ausland: D49 711 12853-B011 oder wiW.doks tbw L]

—

MIt melner unbcrschrl& b:slwge Teh, dase [Kh bel
der AOK Bad BB/ VETSIChert bin.

A e

A Yordimen

HEINRICH

. . Fersuntiche Keminuinmer,

WEB00301.20

W Eennnumimer der Barge ' -

§0276001190002022675 "~ 31/12/2017

Ao008/0008



