Krankenhaus Wszlesa'i_—()da’la'ﬂ GmbH - Postfach 1131- 15331_51_ RETTUNGSSTELLE
o ol akesiind e e et Leitung Rettungsstelle: OA Dr. Katrin Tazziol
ktazzioli@khmol.
An den Weiterbehandel nden Unfalichirurgischer OA Strausberg:  DMMaxim Davidkov
Kollegen Strausberg: +49 3341 52-22-273
Wriezen: +49 33456 40-222
Intemet: http:/iwww khmol.de

Arztlicher Bericht

Patient/-in: Schulz, Ernst-Wolfgang , geb. 06.10.1944
wohnhaft: Lange Wiese 24, 16259 Bad Freienwalde
Fall-Nr.: 1724939

Behandelnde/r Arzt/-in: Mechler (Ass.-arzt, Klinik fir Orthopédie)
Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

wir berichten Gber Ihren/lhre Patient/-in, der/die sich ab 09.07.2017, 14:27 Uhr in unserer Behandlung befand.

Anamnese/Vorerkrankungen:

Bekannter Patient im Zn stationdrer Behandlung bei Quadrizepssehnenruptur links. Verlegung KH Eberswalde zur operativen
Behandlung. Hier operative Versorgung am, 06.06.2017. Entlassung nach ca. 11 Tagen. Heute beim Aufrichten plétzlich
einsetzende Schmerzen im Bereich des linke Kniegelenk. Vorher keine Beschwerden.

Befund:
Pat. nicht geh- und stehfshig. GCS 15. Linke untere Extremitat: Deutliche Schwellung und Erguss Kniegelenk. Aktive Streckung
nicht méglich. Beugung schmerzbedingt nur bis max. 30°. Seitenbénder stabil. M. Quadrizeps atropiert. pDMS intakt.

GCS: Cor: RR: RR: 130/65 mmHgmg/HG, HF: HF: 60 /minb/m
Pulmo: Sa02: Sp02: 98 %%, AF:/Minute. T : Temp: 36,1 °C °C

Sonstige Befunde:

Diagnose(n):
V.a. Reruptur suprapatelldrer Steckapparat Knie links

Therapie / Verlauf:

U+B. Ruhigstellung in Streckschiene. In Absprache mit AvD Traumatologie Eberswalde Verlegung zur weiteren Diagnostik und
Therapie.Verlegung mit Krankentransport.

Medikamente:
Der/Die Patient/-in wurde Uber die Dosierungen sowie die unerwiinschten Wirkungen der ggf. verordneten Medikamente aufgeklart.

Therapigempfehlung:

Weiterpehandlung bitte ambulant durch den Hausarzt. Flir Riickfragen stehen wir lhnen gern unter Tel. +49 3341 52-273
(Stra berg) ode Tel. +49 33456 40-222 (Wnezen) zur Verfligung. Bei erneuter oder anhaltender Beschwerdesymptomatik bitten
iedervorstellung; eine Vorstellung in der Zentralen Notaufnahme unseres Hauses ist jederzeit moglich.

Christoph Mechler (Ass.-arzt, Kiinik fir Orthopadie)
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Klinikum Barnim GmbH, Werner ForBmann Krankenhaus
16225 Eberswalde . Rudolf-Breitscheid-StralSe 100

Herrn

Dr. med. Reinhard Férster
Internist und Allergologe
Krausenstr. 4

16269 Wriezen

Entlassungsbrief

Patient: Schulz, Ernst-Wolfgang

geb. am: 06.10.1944

wohnhaft: Lange Wiese 24, 16259 Bad Freienwalde

Fall-Aufenthalt: 09.07.2017 - 13.07.2017

AZ: 1365749

Sehr geehrter Herr Dr. med. Forster,

Klinikum Barnim GmbH,
Werner ForBmann Krankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Charité-Universitatsmedizin Berlin

Ein Unternehmen der GLG

Gesellschaft fiir Leben und Gesundheit mbH

Rudolf-Breitscheid-Strae 100
16225 Eberswalde

Telefon 03334/69-0
info@klinikum-barnim.de )
www.klinikum-barnim.de

Klinik fur Orthopadie, Unfall- und
Handchirurgie
Chefarzt Dr. med. S. Hartmann

Chefarztsprechstunde: Mittwoch 09 - 11.00 Uhr
Handsprechstunde: Dienstag 08 - 14.30 Uhr
FuBsprechstunde.: Mittwoch 12 -14.00 Uhr
Schultersprechst. Donnerstag 09 - 13.00 Uhr
Knie- und Huftsprechst.: Freitag 09 - 13.00 Uhr
BG-Sprechstunde taglich 09 -13.00 Uhr

Tel. Terminvereinbarung Dienstag unter 03334 - 69
2416
Sekretariat Unfallchirurgie

Telefon 03334 69-22 88

Telefax: 03334 69-2110

E-mail: unfallchirurgie@klinikum-barnim.de
Unser Zeichen: ma-sche

Datum: 12.07.2017

wir berichten Uber o. g. Patienten, der sich vom 09.07.2017 bis 13.07.2017 in unserer stationaren

Behandlung befand.

Hauptdiagnose: V.a. Teilruptur bei Z.n. transossarer Quadrizepssehnenrefixation links am

06.06.2017
Nebendiagnose: - Z.n. NSTEMI

- Koronare Dreigefaf3erkrankung

- Z.n. PTCA und primére drug-eluting-Stentimplantation der distalen

Tandemstenose des ACVB auf RD1

- operative Myokardrevaskularisierung 1995
- LIMA auf RIVA sowie ACVB auf RD, RM und RCA

- Mitralklappeninsuffizienz II.°
- Trikuspidalklappeninsuffizienz I1.°

- Mittelgradige Pulmonale Ruhehypertonie
- Schrittmacherimplantation bei Sick-Sinus-Syndrom

- Diabetes mellitus Typ Il

Geschaftsfihrer: Dr. med. Steffi Miroslau, Dr. Jérg Mocek

HRB 1850 FF . Amtsgericht Frankfurt/Oder

Umsatz-St.-Nr. 065/126/00008

Deutsche Bank . IBAN DE96 1207 0000 0240 4739 00 . BIC DEUTDEBB160
Deutsche Kreditbank AG . IBAN DE07 1203 0000 0010 5052 04 . BIC BYLADEM1001
Sparkasse Barnim . IBAN DE10 1705 2000 3333 3336 00 . BIC WELADED1GZE
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- medikamentés gefuhrt
- Thyreoidektomie bei Struma nodosa 1996
- Substitutionstherapie
- Hoérsturz rechts 03/2016
- Bandscheibenoperation
- operativer Versorgung der Carotiden (rechts 2002, links 2007)
- Sigmakarzinoid 2006
- Chronische Nierenerkrankung Stadium Il - ll|
- akuter Niereninsuffizienz 04/2016
- Bekannter lipomatéser Tumor im Bereich der Mesenterialwurzel
- seit 2006 unverandert
- anamnestisch Z.n. Ulcus ventriculi
- Arterielle Hypertonie
- Hyperlipoproteinamie
- Diabetes mellitus
- Allergie auf Pollen und Tierhaare, Kontrastmittel, Jod

Therapie: Konservativ, Orthesenbehandlung, Allgemeine Mobilisierung

Anamnese:
Der Patient kommt mit Z.n. transossarer Quadrizepssehnenrefixation links am 06.06.2017. Seit 2 ~
Wochen steht die Orthese auf 0/0/30°, seit 4 Tagen auf 0/0/60°. Der Patient wollte heute vom

Stuhl aufstehen, dieser sei weggerutscht. Der Patient habe sich aufgefangen und verspirte
Schmerzen im linken Knie.

Aufnahmestatus:

Derbe Schwellung am linken Knie seit mehreren Tagen, Narbe reizlos, maRiger Erguss zu tasten,
keine aktive Streckung maoglich, pDMS intakt. Angelegte Orthese seit 4 Tagen in 0/0/60°.
Therapie und Verlauf:

Der Patient wurde stationar aufgenommen bei Verdacht auf Re-Ruptur der Quadrizepssehne.
klinisch ergab sich kein Anhalt fir eine komplette Re-Ruptur. Es bestand lediglich eine teigige
Schwellung suprapatellar.

Eine MRT-Untersuchung war aufgrund des Herzschrittmachers nicht méglich.
Bei einer durchgefuhrten Réntgenuntersuchung zeigten sich ebenfalls keine Auffalligkeiten.

Roéntgen Linkes Knie in 2 Ebenen vom 11.07.2017:

Dezente Verschmalerung des medialen Kniegelenkspaltes bei glatter Begrenzung des._
Kniegelenkspaltes. Kein Hinweis fur Fraktur. Regelrechte Stellung der Patella in ihrer Hoéhe. Der
obere Patellarand ist etwas unscharf begrenzt bei Z.n. Quadrizepssehnenreinsertion.

Bei riucklaufiger Beschwerdesymptomatik und intakter pDMS entlassen wir Herrn Schulz am
13.07.2017.

Bei anhaltender Beschwerdesymptomatik empfehlen ein offenes MRT im Verlauf. Bei
entsprechender Schmerztoleranz ist ein Bewegungsumfang von 0/0/30° auf der Motorschiene, d.h. passiv
moglich, dazu kommen isometrische Spannungsiibungen des Oberschenkelmuskels. Die Steigerung der
Beweglichkeit auf 0/0/60° frihestens ab der 6. postpop. Woche.

Aktuelle Medikation
Medikament Wirkstoff Bemerkung Friih Mittag Abend z. N.
Novaminsulfon 500 mg 2 2 2 2
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Amlodipin 5 mg
ASS 50 mg
Brilique 90 mg
Candesartan 16 mg
Januvia 100 mg
L-Thyroxin 100 ug
Metobeta 100 mg
Pantozol 20 mg
Pentalong 50 mg
Simvabeta 80 mg
Tamsulosin 0,4
HCT 25 mg

In unserem Klinikum werden vorzugsweise gelistete Praparate verordnet. Es kénnen auch andere wirkstoffgleiche Praparate verordnet werden.

Mit freundlichen GrufRen

Dr. med. Steffen Hartmann
Chefarzt

Dipl. Med. Karsten Juncken
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Christine March
Studentin



|I_°at.: Schulz, E_rnst-WoIfgang

Geb.Dat.: 06.10.1944, M

Kumulativbefund
Auftragsnummer Referenzbereich Einheit 56347160 56347315 56347548 56352059 56382153 56383177 56383783
Auftragseingang 06.06.2017 06.06.2017 07.06.2017 12.06.2017 09.07.2017 10.07.2017 11.07.2017
Probenentnahme: 14:53 16:41 04:18 09:47 17:45 06:49 07:10
|P_Bem.Alig | | | |
Mikrobiologie
Mikrobiologie-Befund ( }
Fremdlabor) ‘
Hamatologie
[Leukozyten [44-11.3 [Gpt/I | | [ 108 | 94 [ 129t | | |
Erythrozyten |45-5.9 [Tpt/ | 1 | 414l [ 4358 | 465 | ] |
[Hamoglobin (SI) [8-10 Immoln | | | 764 [ 81 | 84 | | }
[H&moglobin [12.9-16.1 lg/di \ [ [ 1220 [ 130 [ 135 | | ]
[Hamatokrit |0.4-0.52 I | i | 036l | o039 [ o041 | | |
IMcv [82-101 If \ l | 8 | 8 | 8 | | ]
[MCH [1.7-2 fmol | 1 | 184 | 18 | 18 | | ]
IMCHC [20-22 [mmoln | 1 [ 209 | 210 [ 208 | | \
[Thrombozyten [139-335 |G [ | [ 177 [ 191 | 1200 | ] |
[Basophile [o 0-1,0 % | [ | | i | [ |
[Eosinophile 2- [% } ’ ] | [ ] ] |
[Neutrophile |53 75 [% l [ | I [ ] l \
[Lymphozyten \25 -40 {% ] | | I | | | [
1Monozyten ]2 -14 [% { I [ - 1 ] [ ‘ J
Gerinnung
|Quick 70- 125 % | | | 80 [ 8 | 94 | | |
INR [0,89-1,18 } 1 [ [ 117 | 108 [ 104 | ] ]
PTT [26- 36 [sec I \ | 289 | 320 [ 284 | 1]
[Thrombmzelt < 21 isec | o \ - B | j { 16.4 | B | - |
D-Dimer  000-050  |mgh | | ] I | I
Klinische Chemie
Natrium [135- 145 immol/l | | | | 142 | 135 | | |
[Kalium [35-5.1 [mmoin | [ ] | 478 | a1 | T |
Calzium [2.15-2.55 immol/l | \ | | 216 | | ] |
Calzium/Albumin 2.15-2.55 mmol/l
korrigiert
Chlorid 98 - 106 mmol/l
lMagnesium 0.7-1.05 Jmmolll [ ] [ | [ l ! ‘
[Phosphor 0.87 - 1.45 mmoll | [ [ | [ | [ |
Kreatinin [62-106 [umoin | 1 | 120t [ 123t | 1411 | | ]
Harnstoff |<83 ‘mmol/l | | | 53 | 59 | | [ ]
\Harnséure <420 lumoll | | | [ [ | [ |
|GFR-CKD-EPI [80- 140 ImU/min | ] | 5120 [ 4970 | 4241 | | ]
/GFR-MDRD 80 - 140 [mUmin | | | 5150 [ 504l | 428l | ] |
(Osmolalitéit-S./ber 1280 - 300 ImOsmol/k| ! | [ | | | |
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Auftragsnummer Referenzbereich Einheit 56347160 56347315 56347548 56352059 56382153 56383177 56383783
Auftragseingang 06.06.2017 06.06.2017 07.06.2017 12.06.2017 09.07.2017 10.07.2017 11.07.2017
Probenentnahme: 14:53 16:41 04:18 09:47 17:45 06:49 07:10
|ASAT 10.18 - 0.87 lukatn | | | | | o054 | | |
[ALAT 0.1-1.27 [ukatl | [ [ | [ | | |
= <1 et | | | | | | ] |
|Alk.Phosphatase < 6.51 [pkatn | | [ | | ] | |
Lipase |0.36-0.85 [okatt | | ] | I ] | |
|Bilirubin/ges <19 [bmol | | | 78 ] | | | |
Creatininkinase [<3.02 [ukatn [ 107 | | 442t | [ | | ]
|CK-MB 10,00 - 0,40 |ukatt | 026 | | o018 | | | | |
[Troponin-I [<0.06 [ngm [ 000 | | 001 | [ | | I
[LDH <412 [ukatn | | [ 432t | | | [ }
|Serumglukose 3-6.3 [mmoln | | [ | | 790t | [ |
Igmolesterin |< 5.2 [mmol/l ! ] ] | [ ] [ T
[Triglyceride [<15 [mmoln | | [ | ] [ I l
HDLGhal “ b1 Jomon | | [ | | | | |
LDL-Chol <3.36 [mmoin | ] | [ [ | | l
|Albumin [33-52 g/ | | [ [ | | | ]
« [Inflammation
ICRP |0,0-5,0 Imgn | | | 138t | 385t | 21 | ] ]
PCT <05 Ingmi | l | | | l | l
Hormone/Vitamine
|TSH 10,35 - 3,50 [mun | | | ] | 146 | | |
FT3 3.8-6 [pmoin | | ] [ 1 [ l }
FT4 [7.5-21.1 [pmoll | I | | | ] ] |
Urindiagnostik
[U-Kreatinin [3500-23000  [umoll | | | [ | | l |
[Kreatinin-Clearance  [>98 [mimin | I [ I I | | ]
U-Sammelzeit | | | | I | | | | |
|U-Sammelmenge | |ml | ] I | l 1 [ ]
|Gewicht | lkg | | | | | I | \
Korpergrésse | lom | | | | | | | |
Kérperoberfiache | m* | | I | | l | l
- |Glucose Teststr. Tnegativ ] . I _ | j | I ] ] 1
[Keton Teststr. ]negativ Jnlg/(ﬂ ‘ ] 1 I | I [ j
[Hamoglobin Teststr.  |negativ | | ] | | | | [ |
[EiweiRs Teststr. Inegativ [mgn I | ] | ] ] [ [
INitn't Teststr. Inegativ | [ | [ | l | I }
Bil Testst. Inegat | | | | | | 1 )
spez.Gew. Teststr. [1.015-1.025  [g/ml | I | | | | ] |
[pH-Wert Teststr. 50-7,5 | | | [ | [ | | |
Urobilinogen Teststr.  |< 1 Imgrdl | | } | | [ [ |
Leuco Teststr. Inegativ I | | | | I ] | ]
HbA1c
HB | lgal | I | l | | | |
A1C | gd | | | | | | | |
HBA1c [46-6.2 % | | | ] | | [ ]
IHBA1c-IFCC |20 - 42 I[mmol/mol | | | | | | ] ]
gedruckt am: 12.07.2017 10:13 2




Ernst-Wolfgang Schulz
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Auftragsnummer Referenzbereich Einheit 56347160 56347315 56347548 56352059 56382153 56383177 56383783
Auftragseingang 06.06.2017 06.06.2017 07.06.2017 12.06.2017 09.07.2017 10.07.2017 11.07.2017
Probenentnahme: 14:53 16:41 04:18 09:47 17:45 06:49 07:10
POCT Blutgasanalyse
[Messdatum ] [ | |06.06.2017 [07.06.2017 | [ [ | |
Temperatur | | [ | 370 | 370 | ] | [ |
IBGA vends | | ] | venos I I ] I [ \
[FO2(1) ] [% 1 | 300 [ 210 | | | ] |
pH 7.35-7.45 | | | 735 | 777 | | | | }
[PH™) [ | | 1 7 | wm | [ | | |
[pCO2 135,00-46,00 |[mmHg | | 4310 | 4510 | | ] | |
[pPCO2(T) ] |mmHg | | 4310 | 4510 | [ ] | j
P02 |80 - 100 [mmHg | [ 760 | 65t | [ ] | |
PO2(T) l |mmHg | | 76 | e | | l l |
BE [-2,0-30 Immol | [ 16 | 22777 | [ | | |
[Basenﬁberschuss ]-2,0 -3,0 Tmmol/l l | ] | I |ﬂ | J
________ [HCO3 22-26 mmon | [ 23 [ 22277 | | | | |
[so2 [75-99 [% [ [ o5 | 93 | [ | ] |
(cNa+ [135- 148 [mmoin | [ 140 | 22272 | | | [ |
« oK+ 35-45 [mmoin | | a1 [ 38 | | | | ]
cCl- |95 - 105 Immol | [ 109t [ 77777 | | | | |
|CA2+ [.92-1.32 [mmol | | 121 | 27277 | [ | | |
[cGluc [3.3-5.5 [mmoin | [ 104t | es6t | | | l |
[cLAC <29 [mmonn | | 17 | 7 | | | [ |
[ctBili [<19 [pmoln | [ | | [ l | ]
ctHB } [mmoin | [ 79 | 81 ] I [ [ ]
[HK 36 - 46 [% | | 39 | 40 | ] [ | |
~ [Fco-HB [05-25 [% [ | 1700 | 1700 | | | | |
[FMetHb [0.4-15 [% | | 14 [ 12 ] ] | | |
|02-HB |95 - 99 % | | 92l [ e0i | | | [ ]
[p50e | [mmHg | [ 2727 | 777 | ] | | |
[cTO2¢ | [Voi% | | 165 | 165 | ] | ] |
[mOsmc l [mmolikg | | 2000 | ?72777 | | | | |
IAnion Gapc ] |mmoI/I | I 7.8 | ??2?2?? I I | [ J
|AnionGapK | [mmoin | [ 119 [ 272 | [ | [ |
« POCT Blutzucker
__ |Bzvar. 07:00-08:00 Uhr| [mmoln | [ | | | | 740t | 690t |
Bz var. 08:00-09:00 Uhr | [mmol | [ 1 | | | | |
Bz var. 11:00-12:00 Uhr | [mmoln | [ [ | | | I ]
Bz var. 12:00-13:00 Uhr | [mmoll | | [ l | | | |
[Bz var. 17:00-18:00 Uhr | [mmoln | ] [ ] | | I ]
BZ var. 20:00-21:00 Uhr | [mmoll | [ ! [ | | | |
[Bz var. 21:00-22:00 Uhr | mmoin | ] | | | | | |
Versand Mikrobiologie
|Abstrich Rachen/Nase | ] I I [ | [ l | ]
[Pen’analabstrich [ I I I l ] I I [ |
gedruckt am: 12.07.2017 10:13 3



Klinikum Barnim GmbH, Werner ForBmann Krankenhaus
Werner ForBmann Krankenhaus

16225 Eberswalde, R.-Breitscheid-Strae 100 / Tel: 03334 690
Chefarzt: Dr. med. Steffen Hartmann

Ernst-Wolfgang Schulz
Lange Wiese 24
16259 Bad Freienwalde

Aufenthaltsbescheinigung

Name, Vorname: Schulz Ernst-Wolfgang

geb. am: 06.10.1944

wohnhaft in: 16259 Bad Freienwalde
Lange Wiese 24

war vom 09.07.2017 bis 13.07.2017 in unserer stationdren Behandlung.

7

Viola Geu
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in

Datum: 12.07.2017

Aufenthaltsbescheinigung, gedruckt am 12.07.2017 10:11
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