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Diagnosen:
Zervikale Degeneration mit assoziierter Spinal- und Neuroforamenstenose in the HW 5/6 und 6/7
mit V. a. entzlindliche Veranderung in Hohe HW 5/6 TG '
Operation am 17.01.2020: Ventrale Diskektomie in Hohe HW 5/6 und 6/7 mit Cageimplantation sow:e
Probenentnahme for mukroblologlsche Untersuchung. (MIKI’ObIOlOgIe negativ).
Z. n. Knie-TEP 09/2019 sowie zuvor diversen Knieinterventionen im Loretto-Krankenhaus Freiburg
Z. n. Implantation von zwei Stents 2016 bei koronarer Herzerkrankung (Antiaggregation mit ASS ak-
tuell pausiert)

- Z.n. Resektion eines Bandscheibenvorfalls im Bereich der LWS 2014 extern
C2-Abusus, COPD

Vorgeschlchte :
Die Aufnahme des Patienten erfolgte Giber unsere neurochirurgische Ambulanz mit seit ca. 3 Jahren
bestehenden linksseitigen Zervikobrachialgien mit Ausstrahlung Gber die  Schulter in den lateralen
Oberarm bis zum Ellenbogen. Zusatzlich bestiinden fluktuierende Taubhe:tsgefuhle im gesamten lin- :
ken Arm und alle Finger betreffend. In der MRT-Diaghostik der HWS zeigte sich eine Degenerationin. . ...
“EHehe HW 5/6 und 6/7 mit assoziierter Spinalkanal- und Neuroforamenelnengung beidseits.-Zudem -
* zéigte sich ‘eine deutliche Flu55|gke|tsanre|cherung vor allem im Bandstheibenfach HW 5/6; so dass.
hier radiologischerseits der V.a. eine entztindliche- Veranderung gestelit wurde. Bei Kombination aus
klinischem Befund, dem Entziindunigsverdacht sowie den blldmorphologtschen Befunden wurde die
indikation zur ventralen Diskektomie HW 5/6 und 6/7 mit Cagelmpiantation und Probengewinnung
gesteilt und der Patient hlerzu stationar aufgenommen

Aufnahmebefunde

Wach, kooperativ, allseits orientiert, Hirnnerven tntakt Aufforderungsmotorlk allseits mit ielchter Arm-
streckerparese KG 4+/5, sonst keine Paresen. Sensibilitat allseits vorhanden bei jedoch beschriebe-
nen Zervikobrachialgien links. Gangbild sicher ohne Fallneigung. Blasen-/Mastdarmfunktion kontinent.

Onperation am 17.01.2020; ' '
Ventrale Diskektomie in Hohe HW 5/6 und 6/7 m|t Cageimplantation sowie Probenentnahme fur mik-
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robiologische Unteréuchung (Mikrobiologie negativ). (OP-Bericht wird auf Anfrage gerné zur Verfo- .
gung gestalit) - ' : : : '

"~ Verlauf: )

Unmittelbar postoperativ wurde der Patient extubiert und nachi Uberwachung im Aufwachraum in kar-
dio-pulmonal stabilem Zustand zuriick auf die Normaistation {ibernommen. Die intracperativ eingeleg-
te Drainage konnte am 1.postop. Tag problemilos entfernt werden. Neue fokal-neurologische Defizite
fraten nicht-auf bei deutlich verbesserter Schmerzsymptomatik im linken Arm. Auch die Taubheitsge- -
fuhle zeigten sich nahezu volistandig regredient. Die Wundverhélinisse waren stets unauffsllig (keine
Entziindungs- oder Blutungszeichen). Der Patient konnte im postoperativen Verlauf problemios mobi-
lisiert werden und war dann selbstversorgend. Die Wundschmerzen hielten sich im postoperativ Obli-
- chen Rahmen. Die postoperative Rontgenkontrolle ergab eine regelrechte Implantatlage.

" Die mikrobiologische Untersuchung der intraoperativ abgenommenen Abstriche sowie Material erga-.

.. benkeinen Anhalt fur eine Infektion. Wir konnten Herrn Schonbeck nach regelrechtem Vetlauf wieder

" nach Hause entlassen. : c

Befund bei Entlassung: : ' : : o :
Neurostatus idem zum Aufnahmebefund, kein neues fokal-neurologisches Defizit mit regredienter .~ .
‘. + * Schmerzsymptomatik und gebesserter Tricepsparese links (KG 5-/5), nur noch marginal nachweisbar. =~
=T \WURdVerhaltniSse raizlos TKein Meningismus=r—r— — == mrmmre -« « s qeht e e e
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Medikation bei Entlassungq:

Pantoprazol40mg 1-0-0

~_ Aspirin 100 mg 1-0-0 aktuell pausiert
Allopurinol 300 mg 1-0-0 :
Oxycodon 20 mg retard 1-0-1
Novalgin 500 mg/ml -~~~ 30 Tropfen 1-1-1-1 i
Fraxiparine 0,3 ml s.c. 0-1-0 (bis zur Entlassung) R
Exforge HCT 10/320/25mg  1-6-0 ' , . e

Die Medikaménte kénnen durch die entsprechenden Generika ersetzt werden.

Therapievorschlag: -

Wir entlassen Herrn Schénbeck in Ihre hausarztliche Weiterbehandlung. - : '

Wir bitten um engmaschige Wundkontroile, eine Fadenentfernung ist bei Hautverschluss mittels Kle-
ber nicht notwendig. Wir bitten um Pausierung der ASS-Medikation fur mindestens 3 Wochen posto-
perativ. Bei mikrobiologisch negativem Befund ergab sich kein Anhalt fur eine Entziindung/infektion.
und entsprechend keine assoziierte therapeutische Konsequenz. S

Wir empfehlen die Fortsetzung der physiotherapeutischen Ubungsbehandlung sowie Unterweisung
des Patienten in alitagliche Bewegungsablaufe. Insbesondere sollten fur die ersten 4 Wochen Bewe-
gungen der Halswirbelsaule (samtliche Extrembewegungen wie Torsionen oder auch Seitdeviationen)
moglichst vermieden werden. Physiotherapeutischerseits empfehlen wir for die ersten 2 Wochen ins- -
besondere isometrische Spannungstibungen zur Kraftigung der Muskulatur, ab der 3.- 4. Woche kann

-+ . unter_physiotherapeutischer Anieitung mit Bewegurigen begonnen ‘werden. Das Heben und Tragen = - . -

© " Uvibi Lasten ist fiir die érsten & Wochen strikt zu unterlassen. Ebenso sollte 6 Wochen nicht selbst' Auto .~
gefahrén sowie 3 Monate lang kein Sport durchgefiihrt werden, insbesondete kein Schwimmen. Da- -
rauf haben wir den Patienten hingewiesen. Ferner empfehlen wir weitere Wundkontrollen, eine Entfer- -
nung von Fadenmaterial entfallt bei Wundverschluss mit Hautkieber.

Wir bitten um die Wiedérvorstelluhg des Patienten zur postoperativen Nachu‘ntersuchuhg i_n‘ unserer
neurochirurgischen Wirbelsiulen-Sprechstunde am 06.03.2020 um 12:45 Uhr. '

Die genaue Kenntnis des weiteren Krankheitsverlaufes der uns anvertrauten Patienten ist far uns
erforderlich. Wir bitten Sie deshalb um Zusendung lhres Behandlungsberichtes an unsere Klinik.
Fur Rickfragen stehen wir Ihnen unter der Tel. Nr. 0761/270 - 50010 oder 50020 zur Verﬂ‘]gung.
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