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Bietigheim-Bissingen, den 17.12.2014 / Res

Endgiiltiger Entlassbericht

Michael Riester, geboren am 02.07.1971,
wohnhaft in 74343 Sachsenheim, Hohe Str. 26
stationdr vom 13.12.2014 bis 18.12.2014

Sehr geehrte Frau Kollegin,

wir berichten tber den Aufenthalt Ihres oben genannten Patienten.

Diagnosen:

VorfuRphlegmone rechts mit/bei:

- Infiziertem Clavus D IV rechter Fuf

- Fehlstellung der Zehen und Hammerzehenbildung D Il und D 1V rechter Fuf}

- Z.n. posttraumatischer Amputation D V rechter Ful 1985 BGlich

Therapie:

Versorgung in der unfalichirugischen Ambulanz des Hauses am 13.12.2014: Abszessspaltung unter
Vereisung, Abstrichabnahme, Spiilung, Octeniseptverband

Anamnese:

Der Patient berichtete iiber ein seit Monaten bestehenden Clavus D IV rechter Ful3. Hier ist eine Fehistellung
i.S einer Hammerzehenbildung D3 und D4 zu verzeichnen. Diese sei seit mehreren Jahren bekannt und sie
nach einem Unfail 1985 aufgetreten und habe sich im Verlauf verschlechtert. An der Streckseite sei es dabei
rezidivierend v.a. an der 4. Zehe zu einer "Huhneraugenbildung" gekommen, welche sich jedoch nach
Schonung spontan riickgebildet habe. Seit einigen Tagen seien nun Rétung und Schmerzen
hinzugekommen, am WE vor der Aufnahme sei auch Schittelfrost aufgetreten. Zunachst stellte sich der
Patient in der unfallchirurgischen Abteilung des Hauses vor, hier wurde ambulant der Abszess gespalten, die
Wunde gespllt und ein Octeniseptverband angelegt und der Patient zu uns zur stationaren Aufnahme
vermittelt.

Klinischer Befund:

Massiv geschwollener und geréteter 4. Zeh, infizierter Clavus uber streckseitigem PIP-Gelenk D IV,
Entleerung von Pus. Keine Lymphangitis oder -adenitis, T 36,9° C.

Réntgen vom 14.12.2014 4. Zehe rechts, 2 Ebenen

Beurteilung:

Woh! Zustand nach Teilamputation des 5. Strahls mit noch residual deformiert abgrenzbarem Grundglied D
5. Deformierter inhomogen sklerosiert zur Darstellung kommender Grundgliedschaft D 4, méglicherweise
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Fachabteilung: Plastische Chirurgie (Bl) Krankenhaus B|et|ghe|m
Pat.: Michael Riester, Geb Dat.: 02.07.1971, M, Falinr.: 1214059662

posttraumatisch - Anamnese? Kein Nachweis grob destruierender osteolytischer Prozesse. Kleineres Ossikel
angrenzend an die Endgliedbasis D4.

Mikrobiologische Begutachtung: 13.12.2014 22:29 Wundabstrich (oberfl&chl. Infektionen),Zeh

Kulturelle Ergebnisse:
1. Staphylococcus aureus reichlich

Resistenz:

S=sensibel |=intermediar R=resistent

71

Benzylpenicillin R

Oxacillin MHK S

Cefazolin S

Cefuroxim S

Ceftriaxon S

Imipenem S

Gentamicin S

Erythromycin S

Daptomycin S

Clindamycin S

Ciprofloxacin S

Levofloxacin S

Moxifloxacin S

Tetracyclin S

Trimethoprim/Sulfamethox S

Vancomycin S

Teicoplanin S

Linezolid S

Fosfomycin S

Nitrofurantoin S

Rifampicin S

Tigecyclin S

Laborwerte: Normbereich 13.12.2014 17.12.2014
15:12 12:04

Leukozyten 4.0-9.0 1073/l T 45

Erythrozyten 4.50-5.90 10%6/ul 4.61 4.93

Hamoglobin 14.0-17.5 g/dl 14.3 15.5

Hamatokrit 36.0-48.2 % 426 453

MCV 77.0-96.0 fl 92.0 92.0

MCH 26.0-33.0 pg 31.1 315

MCHC 33.0-36.0 g/dI 33.7 342

Thrombozyten 150-300 1073/l 142 | 145 |

Mittleres Plattchenvol. 7.0-12.0fl 8.7 8.4

Quick 70-120 % 95

INR 0.85-1.15 1.03

PTT 25.0-36.0 sec 370 ¢

Natrium 135-145 mmol/| 139 139

Kalium 3.5-5.1 mmol/| 41 3.8

Calcium 2.15-2.55 mmol/l 207 ¢ 213 ¢

Magnesium 0.75-1.1 mmol/l 0.80

Harnstoff <50 mg/dl 27 25

Kreatinin (Ro) 0.7-1.2 mg/dl 0.85 0.82

MDRD - GFR ml/min >60 >60

CRP <5.0 mg/l 16.3 1 <5

Verlauf:

Wir haben den Patienten stationar aufgenommen und eine i.v. Antibiose abstrichgerecht mit Clindasaar
600mg i.v. 3xtgl. durchgefihrt. Des weiteren fuhrten wir regelméaRige Verbandswechsel durch mit
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Fachabteilung: Plastische Chirurgie (BI) . Krankenhaus Bietigheim

Pat.: Michael Riester, Geb.Dat.: 02.07.1971, M, Fallnr.: 1214059662

Betaisodonasalbe durch und entlasteten den rechten Vorfu® tber einen VorfuBentlastungsschuh. Hierunter
besserte sich die Rétung und Sekretion deutlich. Im weiteren Verlauf kam es zu einer deutlichen
Abschwellung, sodass wir schliellich Herrn Riester am 18.12.2014 aus der stationaren in die ambulante
Weiterbehandlung entlassen kénnen.

Medikationsvorschlag (unter Ihrer Kontrolle):

Clindamycin 300mg p.o. 1-1-1
Clexane 0,4 s.c. 0-0-1
Ibuprofen 600 b.B. bis 4xtgl
Procedere:

Bis zur vollstandigen Wundheilung sollte der Vorful} weiterhin entlastet werden und das Bein méglichst
hochgelagert werden. Die antibiotische Therapie ist fur eine weitere Woche poststationar vorgesehen.
Solange die Mobilisierung noch eingeschrankt ist, empfehlen wir auRerdem die Fortfuhrung der
Thromboseprophylaxe unter regelmagigen Kontrollen von Kreatinin und Thrombozytenzahlen. Des Weiteren
empfehlen wir die Anpassung orthopadischer Schuheinlagen. Wir haben einen Wiedervorstellungstermin in
unserer plastisch chirurgischen Ambulanz fur Montag, den 22.12.2014 um 15:15Uhr vereinbart. Eine
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung wurde bis zum 31.12.2014 ausgestellt. Bezlglich einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit in rentenberechtigendem Umfang kénnen wir zum jetzigen Zeitpunkt keine Aussagen
machen, wahrscheinlich wird langerfristig eine orthopadische Schuhversorgung notwendig sein und bei
rezivierenden Beschwerden auch eine Umstellungsosteotomie der vierten Zehe.

Mit freundlichen GriRen

Prof. Dr. M. Haerle Dr. med. K. Stanger M. Frey
Chefarzt Oberérztin Assistenzarztin
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