
KREISKRANKENHAUS
Greiz-Ronrreburg GmbH w

Akacemiscnes Lehrkraqkenhaus des Univer5itäisklitlrkums Jena

Herr
Dr. med. Thomas Rein
Jößnitzer Str. 153

08525 Plauen

Nachrichtlich:
Herr Nils Schmuck Plauensche Str. 37 08468 Reichenbach

Arztbrief an den weiterbehandelnden Arzt

Sehr geehrte Frau Kollegin,
Sehr geehrter Herr Kollege,

Der nachstehend genannte Patient stellte sich am 22.04.2025, in der Notaufnahme vor

Herr Matthias Schleicher, geb. 17.02.60
wohnhaft: Fasanenring 50, 08525 Plauen

Anamnese:
Die Vorstellung in der NFA wegen Wundheilsstörung bei Z.n plastischer Rekonstruktion
der Urethra mit Mundschleimhaut und SPDK-Anlage 14 Ch bei bulbären HR -Striktur
am07.04.2025.
Der Pat. sei heute beim ambulanten Urologen ( der Vertreter seinem Urologe) und
sagte dass er nicht für o.g. Beschwerden zuständig ist und hat ihn in der NFA
geschickt .

Lt . Patt seit 2 Tagen sei das Kaudale Ender der perinealen Wunde ist aufgegangen
ohne Sekret.
Klinisch : OP-Wunde leicht rot, am kaudalen Ende findet sich ca. 5 mm lang und 2 mm
tiefe Wundheilsstörung ohne sekret oder Eiter.

Therapie : Wunde Desinfektion mit Octenisept und steriler Verband

Empfehlung : tägliche Desinfektion VW (20 ml Octenisept mit gegeben)
Fach urolog ische Kontrolle

Allerqien:

. Penicilline

Hausmedikation:

Kreiskrankenhaus (;reiz-Ronneburg GmbH

Zentrale Notaufnahme

Arztliche Leitung:
Dr. med. Matthias Vogel
Facharzi für lnnere Medizin.
klinische Akut- und
Notfallmedizin,
Akut- und Notfallmedizin.
(ACLS Provider, ITLS Provider)

Durchwahl:
Tel.: 03661 464270
Fax: 03661 46 4272
E-Mail:
m.vogel@ hospital-greiz.de

Pflegerische Leitung
Heike Adler

Durchwahl:
Tel.: 03661 46 4277
Fax: 03661 46 4272
E-Mail:
h.adler@hospital-greiz.de

Greiz. 22.04.2025

Geschäftsfaihrer'
Rolf Oelkor. Clemens Schmitz
Wrchmannstraße 12, 07973 Greiz

Tel,: 011661 450
Fax. 031i61 46461tr6

E-Mail: managemonl@hospital-greiz.de
www hospital-greiz.de
HRB 205474 Jena

Bankverbindung:
Sparkasse Gera-Greiz
|BAN. DE84 8305 0000 0000 0005 15
BIC: HELADEFlGER
(JSt-tD OE 161818582
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* Wir bitten um Verständnis, dass wir bei der Arzneimittelauswahl vorwiegend auf Präparate zurückgreifen, die in unserer Klinik
gelistet sind. Wir haben informiert, dass der Hausarzt nach seinem Ermessen ein anderes, in der Regel gleich oder ähnlich
wirkendes Medikament verordnen kann.

- WICHTIG: Dieser Befundbericht spiegelt den Zustand zum Zeitpunkt der Entlassung dar.
Bei akuter Verschlechterung ist eine Wiedervorstellung in unserer zentralen Notaufnahme jederzeit möglich.
Bei weniger dringlichen und nicht lebensbedrohlichen Beschwerden wenden Sie sich bitte während der Sprechzeiten an lhren
niedergelassenen Haus- oder Fachazt.
Alternativ ist die Vorstellung außerhalb der Sprechstundenzeiten beim Kassenärztlichen Sitzdienst möglich, diesen erreichen Sie
mittwochs und freitags von '16.00 - 19.00 Uhr sowie an Wochenenden, Brücken- und Feiertagen von 9.00 - 12.00 Uhr sowie von
15.00-19.00 Uhr in unserem Haus.

Zusätzlich steht lhnen der Kassenäztliche Bereitschaftsdienst unter der Telefonnummer 116 1'17 zur Verfügung
ln lebensbedrohlichen Situationen rufen Sie bitte den Rettungsdienst unter der Notrufnummer 't 12 an.

Mit freundlichen kollegialen Grüßen

OA Nakad
Behandelnder

Hande lsname 
I 
Ha u ptwi rkstoff 

I 
E i n heit morgens mittags abends zur Nacht HinweislGrund

Patient: Schleicher, Matthias Geburtsdatum, 17.A2196A Aufnahmenuntmer.5T049'1-005


