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An den weiterbehandelnden
Kollegen

Arztlicher Bericht
Schulz, Ernst-Wolfgang, geb. 06.10.1944
Lange Wiese 24, 16259 Bad Freienwalde
1724939
N4echler (Ass.-azt, Klinikfür Orthopädie)

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Hen Kollege,

wir berichten über lhren/lhre Patienv-in, der/die sich ab 09,07.20'17, 14:27 Uhr in unserer Behandlung befand.

Ararmese/Vore rkrankungEn :

Bekannter Patient im Zn stationärer Behandlung bei Quadrizepssehnenruptur links. Verlegung KH Eberswalde zur operativen
, Behandlung. Hier operative Versorgung am, 06.06.20'17. Entlassung nach ca. 'l 1 Tagen. Heute beim Arfrichten plötzlich

\J einsetzende Schmezen im Bereich des linke Kniegelenk Vorher kelne Beschwerden.

Befund:
Pat. nicht geh- und stehfähig. GCS 15. Linke untere Extremitat Deutliche Schwellung und Erguss Kniegelenk. Adve Streckung
nicht möglich. Beugung schmezbedingt nur bis max 30". Seltenbainder stabil. lvl Quadrizeps atropiert. pDMS intakt.

GCS: Cor: RR: RR: 130/65 mmHgmgy'l-G, HF: HF: 60 /minb/m
Pulmo: SaO2: Sp02: 98 %%, AFJMnute. T : Temp: 36,1 'C 'C

Sonstige Befunde:

Diagnose(n):
Va. Reruptur suprapatellärer Steckapparat Knie links

Therapie / Verlauf:
U+8. Ruhigstellung in Steckschiene. ln Absprache mit AvD Traumatologie Eberswalde Verlegung zur weileren Diagnostik und
Therapie.Verlegung mit Krankentransport.

\ MedikarEnte:
\- Der/Die in wurde über die Dosierungen sowie die unerwünschten Wirkungen der ggf. verordneten llledikamente aufgeklärt.

The

Patienv-ini
wohnhaft:
Fall-Nr.;
Behandelnde/r ArzV-in

U

batte am
berg) . +49
S

durch den Hausazt. Filr Rückftagen stehen wir lhnen gem untet-|.el. +49 33y'.1 52-273
4G222 (W nezen\ zur Verfilgung. Bei erneuter oder anhaltender Beschwerdesymptomatik bitten

tellung; eine Vorstellung in der Zentralen l'lotaufnahme unseres Hauses ist jedezeit möglich

Christoph Nibchler (Ass.-azt, Klinik für Orthopädie)
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Handsprechstunde: Dienstag 08 - 14.30 Uhr
Fußsprechstunde.: Mittwoch 12 - 14.OO Uht
Schultersprechst.: Donnerstag 09 - 13.00 Uhr
Knie- und Hüftsprechst : Freitag 09 - 13.00 Uhr

8c-Sprechstunde täglich 09 13.00 Uhr

Tel. Terminvereinbarung Dienstag unter 03334 - 69
2416
Sekretariat Unfallchirurgie
Telefon 03334 69-22 88
Telefax: 03334 69-21 10

E-mail: unfallchirurgie@klinikum-barnim.de

Unser Zeichen: ma-sche

Datum: 12.07.2017

Klinikum Barnim GmbH, Werner Forßmann Krankenhaus

16225 Eberswalde. Rudolf Breitscheid Straße 100

Herrn
Dr. med. Reinhard Förster
lnternist und Allergologe
Krausenstr. 4
16269 Wriezen

Entlassungsbrief

Patient:

geb. am:

wohnhaft:

Fall-Aufenthalt:

AZ.

Sch ulz, Ernst-Wolfgan g

06.1 0.1 944

Lange Wiese 24,16259 Bad Freienwalde

09.07.2017 - 13.07.2017

1 365749

Sehr geehrter Herr Dr. med. Förster,

wir berichten über o. g. Patienten, der sich vom 09.07.2017 bis 13.07.2017 in unserer stationären
Behandlung befand.

Hauptdiagnose: V.a. Teilruptur bei Z.n. transossärer Quadrizepssehnenrefixation links am
06.06.2017

Nebendiagnose: - Z.n. NSTEMI
- Koronare Dreigefäßerkrankung
- Z.n. PTCA und primäre drug-eluting-Stentimplantation der distalen

Tandemstenose des ACVB auf RD1
- operative Myokardrevaskularisierung 1 995

- LIMA auf RIVA sowie ACVB auf RD, RM und RCA
M itralklappen i nsuffizie nz ll."
Tri kuspidalklappen i ns uffizienz ll."
Mittelgradige Pulmonale Ruhehypertonie
Schrittmacherim plantation bei Sick-Sinus-Syndrom
Diabetes mellitus Typ ll

Geschäftsführer: Dr med. Steffi Miroslau, Dr lörg Mocek

HRB 1 850 FF . Amtsgericht Frankfurvoder

umsatz-St.-N r. 065,/t 26,/00008

Deutsche Bank . iEAN DE96 1207 0000 0240 4739 00 . BIC DEUTDEBBT 60

Deutsche Kreditbank AG . IBAN DE07 I 203 0000 001 O 5052 04 . BtC BYLADEM I OOI

Sparkasse Barnim. IBAN DEl0 I 705 2000 3333 3336 00. BICWELADEDTGZE
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Therapie:

- medikamentös geführt
- Thyreoidektomie bei Struma nodosa 1996

- Substitutionstherapie
- Hörsturz rechts 0312016
- Bandscheibenoperation
- operativer Versorgung der Carotiden (rechts 2002, links 2007)
- Sigmakarzinoid 2006
- Chronische Nierenerkrankung Stadium ll - lll

- akuter Niereninsuffizienz 0412016
- Bekannter lipomatöser Tumor im Bereich der Mesenterialwuzel

- seit 2006 unverändert
- anamnestisch Z.n. Ulcus ventriculi
- Arterielle Hypertonie
- Hyperlipoproteinämie
- Diabetes mellitus
- Allergie auf Pollen und Tierhaare, Kontrastmittel, Jod

Konservativ, Orthesenbehandlung, Allgemeine Mobilisierung

Anamnese:
Der Patient kommt mit Z.n. transossärer 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 verspürte
Schmerzen im linken Knie.

Aufnahmestatus:
Derbe Schwellung am linken Knie seit mehreren Tagen, Narbe reizlos, mäßiger Erguss zu tasten,
keine aktive Streckung möglich, pDMS intakt. Angelegte Orthese seit 4 Tagen in 0/0/60".

Therapie und Verlauf:
Eer Patient wurde stationär aufgenommen bei Verdacht auf Re-Ruptur der Quadrizepssehne.
klinisch ergab sich kein Anhalt für eine komplette Re-Ruptur. Es bestand lediglich eine teigige
Schwellung suprapatellär.

Eine MRT-Untersuchung war aufgrund des Herzschrittmachers nicht möglich.
Bei einer durchgeführten Röntgenuntersuchung zeigten sich ebenfalls keine Auffälligkeiten.

Röntgen Linkes Knie in 2 Ebenen vom 11.07.2017:
Dezente Verschmälerung des medialen Kniegelenkspaltes bei glatter Begrenzung des--.
Kniegelenkspaltes. Kein Hinweis für Fraktur. Regelrechte Stellung der Patella in ihrer Höhe. Der
obere Patellarand ist etwas unscharf begrenzt bei Z.n. Quadrizepssehnenreinsertion.

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

Bei anhaltender Beschwerdesymptomatik empfehlen ein offenes MRT im Verlauf. Bei

entsprechender Schmeztoleranz ist ein Bewegungsumfang von 0/0/30' auf der Motorschiene, d.h. passiv

möglich, dazu kommen isometrische Spannungsübungen des Oberschenkelmuskels. Die Steigerung der

Beweglichkeit auf 0/0/60' frühestens ab der 6. postpop. Woche.

Aktuelle Medikation

Medikament

Novaminsulfon 500 mg

Früh MittagAbend z. N

2222
Wirkstoff Bemerkung
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Amlodipin 5 mg

ASS 50 mg

Brilique 90 mg

Candesartan 16 mg

Januvia 100 mg

L-Thyroxin 100 pg

Metobeta 100 mg

Pantozol20 mg

Pentalong 50 mg

Simvabeta 80 mg

Tamsulosin 0,4

HCT 25 mg

ln unserem Klinikum werden vorzugsweise gelistete Präparate verordnet. Es können auch andere wirkstoffgleiche Präparate verordnet werden.

Mit freundlichen Grüßen
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Dr. med. Steffen Hartmann
Chefarzt

Dipl. Med. Karsten Juncken
Leitender Oberarzt

Christine March
Studentin



Pat. : Sch ulz, Ernst-Wolfgang Geb.Dat.: 06.1 0.1 944, M

Kumulativbefund

Auftragsnummer
Auftragseingang
Probenentnahme:

Referenzbereich Einheit 56347160 56347315 56347548 56352059 56382153 56383177 56383783
06.06.2017 06.06.2017 07.06.2017 12.06.2017 09.07.2017 10.07.2017 11.07.2017
14:53 16:41 04:18 09:47 17145 06149 07:10

P

Mikrobiologie
Mikrobiologie-Befund (

Fremdlabor)

Hämatologie
Leukozyten 4.4 - 11.3 10.8 9.4 't2.9t

4.35J 4.65Erythrozyten 4.5 - 5.9 4.14{

8.1 8.4Hämoglobin (Sl) 8-10 mmol/l 7.6J

Hämoglobin 12.9 - 16.1 12.2t 13.0 13.5

Hämatokrit 0.4 - 0.52 vt 0.36+ 0.39J 0.41

MCV 82 - 101 88 89 87

't.84 1.86 1.82MCH 1.7 -2
MCHC 20 -22 mmol/l 20.9 21.0 20.8

Thrombozyten 139 - 335 GpUl 177 191 1 29J

Basophile 0,0 - 't,0

Eosinophile 2-4
Neutrophile 53-75
Lymphozyten 25-40
Monozyten 2-14

Gerinnung
Quick 70 - 125 80 89 94

INR 0,89 - 1 ,18 1.17 1.08 1.04

PTT 26-36 sec 28.9 32.0 28.4

<21 sec
.1

D-Dimer 0,00 - 0,50

Klinische Chemie
Natrium 135 - 145 mmol/l 142 135

Kalium 3.5 - 5.1 mmol/l 4.78 4.77

2.15 - 2.55 mmol/l 2.16

Calzium/Albumin
konigiert

2.15 - 2.55 mmol/l

Chlorid 98 - 106 mmol/l

Magnesium 0.7 - 1.05 mmol/l

Phosphor 0.87 - 1.45 mmol/l

Kreatinin 62 - 106 1201 1 231 1411

Hamstoff < 8.3 mol/l 5.3 5.9

Harnsäure < 420

GFR-CKD-EPI 80 - 140 l/min 51.2t 49.71. 42.1+

GFR-MDRD lao - t+o lmUmin 51.5J 50,1J 42.8+

Osmolalität-S./ber - 300 mOsmol/k

gedruck am: 12.07.2017 10:'l'3
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Yo

16.4

mg/l

Calzium

pmol/l
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Auftragsnummer
Auftragseingang
Probenentnahme:

Referenzbereich Einheit

Ernst-Wolfgang Schuk
1 365749

56347160 56347315 5634754E 56352059 56382153 563E3177 56383783
06.06.2017 06.06.2017 07.06.2017 12.06.2017 09.07.2017 10.07.2017 11.07.2017
14:53 16:41 04:18 09:47 17:45 06:49 07:10

ASAT io.ta - o.ez lpkaut 0.54

0.1 - 1.27

GGT <1

< 6.51

Lipase 0.36 - 0.85 pkaVl

Bilirubin/ges <19 pmol/l 7.8

Creatininkinase < 3.02 1.07 4.421

CK-MB 0,00 - 0,40 0.26 0.18

Troponin-l < 0.06 ng/ml 0.00 0.01

LDH < 412 pkaVl 4.321

Serumglukose 3-6.3 mmol/l 7.901

Cholesterin < 5.2 mmol/l

Triglyceride < 1.5 mol/l

>1 mol/l

< 3.36 mol/l

1-, lnflammation
CRP - 5,0 13.81 38.51 2.1

PCT 0.5

Hormone/Vitamine
TSH 1.46

FT3 3.8-6
Fr4

Urindiagnostik
U-Kreatinin 3500 - 23000

Kreatinin-Clearance >98 ml/min

U-Sammelzeit h

U-Sammelmenge ml

Gewicht

Körpergrösse cm

Körperoberfläche m2

Glucose Teststr.

Keton Teststr.

Testsü

Eiweiß Teststr negativ mg/l

Nitrit Teststr. negativ

Bili Teststr.

spez.Gew.Teststr 1.0'r5 - 1.025

Teststr. 5,0 - 7,5

Teststr <'1

Teststr,

HbAlc

gedruckt am: 12.07.2017 10:13

HB lg/dl

A1C g/dl

HBAIc 4.6 - 6.2 Yo

HBAIc-IFCC mmol/mol

2

ALAT

lukaUl

lukaUl

lmq/l

lnq/ml I

0,35 - 3,50 lmU/l

pmol/l

It.s -z't.t lpmot/t

umol/l

I

kq

negativ

negativ mg/dl

neqativ

negativ

I
I

l2o - 42



Auftragsnummer
Auftragseingang
Probenentrrahme:

Ernst-Wolfgang Schulz
1 365749

Referenzbereich Einheit 56347160 56347315 56347546 56352059 563E2153 50383177 563837E3
06.06.2017 06.06.2017 07.06.2017 12.06.2017 09.07.2017 10.07.2017 11.07.2017
14:53 16:41 04:18 OOz47 17:45 06:49 07:10

POCT Blutgasanalyse
Messdatum 06.06.2017 .06.2017

37.0 37.0

BGA venös venös

FO2(r) 30.0 21.0

pH 7.35 - 7.45 7.35 ?????

PH(T) 7.35 ?????

pC02 35,00 - 46,00 43.1 0 45.10

pCo2(r) 43.1 0 45.1 0

po2 - 100 76+ 65J

po2(T) 76 65

BE - 3,0 -1.6 ?????

Basenüberschuss - 3,0

-26 23 ?????

s02 75-99 95 93

135 - 148 140 ?????cNa+

cK+ 3.5 - 4.5 4.1 3.8\,
cCl- - 105 1 091 ?????

CA2+ 1.12 - 1.32 1.21 ?????

cGluc 3.3 - 5.5 10.11 6.61

cLAC l. z.g lmmol/l 1.7 ?????

ctBili l. tg lpmol/l

ctHB 7.9 8.1

39 40HK 46

FCO-HB 5-2.5 1.700 1.700

FMetHb - 1.5 1.4 1.2

O2-HB -99 92J 901.

27.27 ?????p50e

16.5 16.5cTO2c

mOsmc 290.0 ?????

Anion Gapc 7.8 ?????

11.9 ?????

\,, POCT Blutzucker
7.40i 6.901Bz var. 07:00-08:00 Uhr

Bz var. 08:00-09:00 Uhr mol/l

Bz var. 1 1 :00-12:00 Uhr mol/l

var. 12:00-13:00 Uhr mol/l

Bzvar. 17:00-18:00 Uhr

BZvar.20:OO-21:00 Uhr mol/l

mol/lBzvar.21:00-22:00 Uhr

Versand Mikrobiologie
Abstrich Rachen/Nase

Perianalabstrich

3gedrucKam: 12.07.20'17 10:13

Temperatur I

I

mmHg I

mmHg

mmHq

lmmol/l
I

lmmol/l

HCO3

I

lmmol/l I

l"t"

l"t"

l'/"
I

lmmHs

lmmol/kq

AnionGapK lmmol/l

I

I



Klinikum Barnim GmbH, Werner Forßmann Krankenhaus
Werner Forßmann Krankenhaus

16225 Eberswalde, R.-Breitscheid-Straße 100 / Tel: 03334 690

Chefarzt: Dr. med. Steffen Hartmann

ErnshWolfgang Schulz
Lange Wiese 24
16259 Bad Freienwalde

Datum: 12.07.2017

Aufe nthalts besche i n i s u n q

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 stationären Behandlung.

Viola
und Krankenpfleger/-in

Aufenthaltsbescheinigung, gedruckt am 12.07.2017 10:'l 1 1t1


