Herrn
MR Dr. G. Zapel, FA f. Chirurgie
Am Markt 23a

16269 Wriezen

0w
m C
L
=
J’\
IS

Betr.: Pat. Schulz , Ernst-Wolfgang, geb. 06.10.1944.

Sehr geehrter Herr Kollege,
vielen Dank fir die Uberweisung des o.g. Patienten.

AKTUELLE DIAGNOSE:

Ruptur des Musculus rectus femoris li. nach Hyperflexionstrauma em 27.7.2003.

ZUR ANAMNESE:

Hyperflexionstrauma am 27.7.03 mit messerstichartigen Schmerzen an de: Ventrelseit
des 1i. Oberschenkels. Uber die Rettungsstelle des Krenkenhauses Wrie en und den

Chirurgen, Herrn MR Dr. Zespel erfolgte cine ambulante Diagnostik inci. Sonogr:

und MRT. Am 19.9.03 konsiliarische Vorstellung bei Herrn OA Dr. Homis @ Krankeriizus
Wriezen zur Frage der OP. Dort wurde eine Wiedervostellung jedoch erst nach Vorlie-
gen des MRT-Befundes vereinbart. Der Patient ist jetzt weitgehend beschwerdefrei,

bei subjektiv empfundener guter Kraft.

AKTUEOLER KLIN. BEFUND:

Klinisch gleichfalls deutlich retrahierter Musculus rectus femoris mi! Kreniazlisa-
tion des Muskelbauches, etwa bis zur H&élfte des Oberschenkels und ent:prechen-der

distaler Atrophie. Der Befund wird sonogrephisch bestéatigt.

Das 1i. Kniegelenk ist frei beweglich ohne Funktionsschmerz. Im Seit.:rgleici ist

keine Kraftdifferenz bei Extension im Kniegelenk feststellbar!

THERAPIE: \

Ich habe dem Patienten von einer Operation abgeraten. Wie vereinbart crfolgt
nochmalige Vorstellung bei Herrn OA Or. Hommel im Krankenhaus Wriezen mit den

vorliegenden MRT-Bildern.

Mit freundlichen u. kollegialen GriBen
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Radiologische Praxis
Magnetresonanztomographie, Réntgendiagnostik,
Mammographie, Sono- und Duplexsonographie
Priv.-Doz. Dr. med. habil Christine Richter

Facharztin fur Diagnostische Radiologie

Tel. (0335) 5212628 Fax. (0335) 65212629

Internet: www.CSRichter.de '

e-mail: info@CSRichter.de

Halbe Stadt 8, 16230 Frankfurt (Qder)

Praxis PD Dr.med. Richler, Halbe Stadt 8, 15230 Frankfurt(Q.)

Herrn Medizinalrat Dr. med. Zapel
Arzt for Chirurgie
Markt 23 a

16269 Wriezen

Ri/ho
SCHULZ Ernst-Wolfgang, geb. am 06.10.1944
Sehr geehrter Herr Dr. Zapal,
vielen Dank fUr die freundliche Uberweisung des o.g. Patienten zur
Kernspintomographlol vom 13.10.2003

linkes Kniegelenk / Oberachenkel

Klinik: Partieller Fliss am M. quadriceps femoris li., zunehmende Retraktion der !
Oberschenkelmyskulatur MRT vor OP Entscheid ; sy ’

s

Bildverbleib:  Die Bilder wurden dem Patienten mitgegeben,

Befund: Retrahierter M. rectus femoris li. (sichtbar auf den coronaren Sequenzen, ventral lokalisiert).
Hier findet sich auch noch eine schmale Fiussigkeitsansammiung distal des retrahierten
Musksls. Die transversalen Schichten zeigen proximal im M. rectus femoaris noch ein -
leichtes Odem, ca. In Mitte des Oberschenkels ist nur noch eine ganz diinne sehnenartige
Struktur vorhanden.

Beurteilung: _Subtftale Ruptur der Sehne des M. rectus femoris Ii. mit Retraktion des Muskels.

Mit freundlichem Grys &

PD Dr. med. C. Rictker by
Facharztin fUr diagn. Radiologie




f &uls
Abteilung Unfallchirurgie/Orthopédie N
Betriebsteil Wriezen Krankenhau
Leitender Oberarzt: Herr Dr. med. Hagen Hommel Markl SChOderland

Krankenhaus Markisch - Oderland GmbH - Sonnenburger Weg 3 - 16269 Wriezen

Herrn
Dr_ Zape| Ihr Zeichen
Markt 23 a

Ihre Nachricht vom
16269 Wriezen

Unser Zeichen: oa dr ho-mi
Datum: 19. September 2003

Telefon

033456 40401

Telefax

033456 40402

e-mail.
h.hommel@khmol.de

Patient: S ¢ h ulz, Ernst-Wolfgang, geb. am 06. 10. 1944

Sehr geehrter Herr Kollege,

vielen Dank fir die freundliche Uberweisung des o. g. Patienten, welcher sich heute in
unserer praoperativen Sprechstunde vorstelite.

In der Zusammenschau der klinischen, radiologischen und sonografischen Befunde
handelt es sich vermutlich um einen partiellen Rif im Bereich des Sehnenansatzes des
M. quadriceps femoris linker Oberschenkel.

Auf Grund der langen Zeit, die seit dem Trauma vergangen ist, ist wahrscheinlich der
mediale M. quadriceps femoris abgerissen.

Auf Grund der Sorgen des Patienten schlagen wir die Durchfiihrung eines MRT vor,
um eine entgliltige Aussage Uber die Qualitat der verbliebenen Quadricepssehne
sowie der Quadricepssehnenkdpfe treffen zu kdnnen und ggf. eine OP-Indikation
stellen zu kénnen.

Ich bitte nachtraglich um die Ubersendung eines Uberweisungsscheines fir den
Patienten. Bitte bei Frau Miiller im Sekretariat abgeben.

Vielen Dank.
. ) . ' Betriebsteil Strausberg
Mit freundlichen Grie Protzeler Chaussee 5
15331 Strausberg, PF 1131

Telefon (03341) 520
Telefax (03341) 22138

Betriebsteil Wriezen
Sonnenburger Weg 3
16269 Wriezen

Telefon (033456) 400
Telefax (033456) 40144

Bankverbindung
BLZ 170 540 40
Konto 380 80 300 45

sch-Odertand

Amisgericht Frankfurt/ Oder
HRB-Nr.: 4942

Vorsitzender des Aufsichtsrals
Jurgen Reinking

Geschafisfihrerin
Dipl.-Ing. Angela Krug
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