
30. 10. 20a:j
Hey / St

Betr.: Pat. Schu1z , Ernst-Wolfgang, geb.06.10.1944.

Sehr geehrter Herr Kollege,
vielen 0ank für die Uberweisung des o.g. Patienten.

AKTUELLE DIAGNOSE:
Ruptur des l,lusculus rectus femoris li. nach Hyperflexionstrauma an 2:l.7.2i)C3.

ZUH ANAMNESE:
Hyperflexionstrauma am 27.7.03 mit messerstichartigen Schnerzen an Cr VenLral::ej,t,r
des li.0berschenkels. Über die Rettungsstelle des Krankenhauses l,.Jri,,;r,-r l,nd c::n
Ohirurgen, Herrn HR Dr. Zapel erfolgte eine ambulonte Diagnostik ir:.:;l i,c: ;ccJr'-:. .,1.
und FIHT. Am 19.9.03 konsiliarische Vorstellung bei Herrn 0A Dr. Honr,r,,, : i(.ri:rltkeiririrur
llriezen zur Frage der 0P. 0ort wurde eine l,,Jiedervostellung jedcch erl,r n6rr:h Vc,r'lit,-
gen des MBT-Befundes vereinbart. Der Patient ist jetzt weitgehend br,r.:r,'r',;erdeIri--r,
bei subjektiv empfundener guter Kraft.

AKTUEÜLEH. KLIN. BEFUNO:
Klinisch .gleichfalls deutlich retrahierter Musculus rectus femoris nrj, ,(r'aniir]i:,a-
tion des Huskelbauches, etwa bls zur Hälfte des Oberschenkels und ent:,,Jrenher,-.tur
distaler Atrophie. Der Befund wird sonographisch bestätigt.
Das Ii. Kniegelenk lst frei beweglich ohne Funktionsschmerz. Im Seiuu, r'qi..ri-cr; r;,r.
keine Kraftdifferenz bei Extenslon im Kniegelenk feststellbar!

Herrn
MR 0r. G, Zopel, FA f . Chir.urgie
Am Markt 23a

16269 lnlriezen

THERAPIE:' Ich habe dem Patienten von einer Operetion abge
nochmalige Voretellung bei Herrn 0A 0r. Honrnel
vorliegenden MHT-Bildern.

t4it freundlichen u. kollegialen GrüBen

roten. Wle vereinbart. ,rrf o i.qt . ::rio:
im Krankenhaus U'Jriezeri nri.L der-r ,.--.rL::i
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Bafund:

Beurteilung:

Mit lroundllchom

FD Dr. med, C
Fachäztin tUr ctiagn. Radiol,rgie

Frankturt (Oder), 14. Ohtober 2003
Rlrtto

SCHUI.Z Frnat-Wolfoeno. oeb. am 06.10.{9ll
Sehr geehrter Hen Dr. Zapel,

vielen Dank ftlr dle fteundliche Überweisung des o.g. patienten zur

Krrnsplntomogrrphlc vorn 13.{0,200t

linkes Kniegelenk / Obertchenkel

Klinik: Partieller Fliss am M, quadriceps femoris li., zunehmende Retraktjon der
ObefschenkelmUfkulaEr MRT vor OP Entsctreid

Methode: . Tz;§iehtulg:g,UgJs,!Eg!.g!r-, uncl Tl-wiclrtung coronar geschiahts_i-

;r1

DIa BildErwurden dem Paüonten mlQegeben q

Rehahlcrtsr M. rÖcuJs femoris ll. (sichtbar auf den _coronar.n SequEnzen, ventral lolalisiert).
Hier findet sich auctt noch eine cchmrlc Fl0sslgkeiBanoammluni dtstet des reüahiertrn
Musl(!l3._Diä trBnsveloalen Schlchbn zaigen pro{mrl lm M. nctur fumor6 noch oln
lcichtes Odem, ca. tn MlEa ctcs Oberscfieiteli lst nur noclr eine garz dunno eehnorrartige
Strulftrvoftandsn.

Iluptur der sehne dee M, nctuc femoris tl. mlt Rotralttion des Muskets.
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Abteilung Unfallchirurgle/Orthopädie
Betriebsteil Wtiozen

Leitender Oberarzt: Herr Dr. med. Hagen Hommel

Krantenhaus Mäüisch - Odedänd enbH Son.Enbu.glt W6€ 3 10269 Wdozon

Herrn
ü.Zapel
Markt 23 a

10269 Wriezen

Patient: S c h u I z, Ernst-Wolfgang, geb' am 06. {0.'1944

Sehr geehrter Herr Kollege.

vielen Dank für die freundliche Überweisung dos o. g. Patienten, welcher sich heute in

unserer präoperativen Sprechslunde vorstellte.

ln der Zusammenschau d€r ktinisch€n, radiologa§chen und sonografisch€n Befunde
handelt es sich vermutlich um einen partiellen Riß im Bereich des Sehnenansatzes des
M. quadriceps femoris linker Oberschenkel.

Auf Grund der langen Zeit, die seit dem Trauma vergangen ist, isl wahrscheinlich der

mediale M. quadriceps femoris abgerissen.
Auf Grund der Sorgen des Patienten schlagen wir die Durchftlhrung eines MRT vor,

um eine entgültige Aussage über die Oualität dar v€rbliobenen Ouadriceps§ehne
sowie der OuadricepssehnenkÖpfe treffen zr kÖnnefl und ggf. eine OP-lndikation

stellen zu können.
lch bitte nachhäglich um die Übersendung eines Überweisungsscheines für den
Patienten. Bitte bei Frau Müller im Sekretariat abgeben.

Vielen Oank

Mit freu dlichen Grü*l

Unior Zoadlon oa dr ho-fto
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