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Markgröningen, den 23.12.2015

E n t l a s s b e r i c h t

Michael Riester, geboren am 02.07.1971,
wohnhaft in 74343 Sachsenheim, Hohe Str. 26
s t a t i o n ä r v o m 2 1 . 1 2 . 2 0 1 5 b i s 2 3 . 1 2 . 2 0 1 5

Operation am 21.12.2015

Sehr geehrter Herr Kollege,

wir berichten über den Aufenthalt Ihres oben genannten Patienten.

Diagnosen:
Posttraumatische Amputation D V re. Fuß und Krallenzehendeformität D III und D IV, weniger D II

Therapie:
1. Strecksehnenverlängerung und dorsales Kapselrelease der Grundgelenke D II, D III und D IV re.
2. Hohmann-Op mit temporärer K-Draht Fixation D III und D IV re.
3. Entfernen der verbleibenden Basis der Grundphalange 0 V re.
4. VY-Hautplastik am re. Fußrücken

V e r l a u f :

Postoperativer Verlauf komplikationslos. Reizlose Wundverhältnisse, Naht noch belassen.
Die Röntgenkontrolle postOP zeigt ein korrekt einliegenden K-Draht ohne Frakturzeiohen oder
Nachsinterung.

M e d i k a t i o n :

H a u s m e d i k a t i o n w e i t e r w i e b i s h e r

Celebrex 200 mg
Pantozol 20 mg
Novalgin 500 mg
Clexane 40 mg
Ciprobay 500 mg
P r o c e d e r e :

1 - 1 - 1 - 1

1 X tgl. s.o.
1 - 0 - 1





F a c h a b t e i l u n g : A l l g e m e i n e O r t h o p ä d i e ( O M ) H O r t h o p ä d i s c h e K l i n i k M a r k g r ö n i n g e n
P a t . : M i c h a e l R i e s t e r , G e b . D a t . : 0 2 . 0 7 . 1 9 7 1 , M , F a i l n r . : 3 1 1 5 0 3 4 3 4 1 M

Regelmäßige klinische Verlaufskontrollen. Entfernung des Wundverschlussmaterials 14 Tage postOP
Fortführen der Antibiose mit Ciprobay für insgesamt 10 Tage.
Frühfunktionelle Mobilisation im Vorfußentlastungsschuh für 6 Wochen unter schmerzadaptierter
Vollbelastung und ohne Abrollgang.

Korrekturwickelung der Zehen bis zur Wundheilung, anschließend Anlage einer Darco-Toefit-Bandage 6
Wochen ganztägig. Gehschule.

Selbständige passive Bewegungsübungen im Großzehengrundgelenk nach Abschwellung erlaubt.

Röntgenkontrolle 6 Wochen postOP.

Thromboseprophylaxe entsprechend der S3 Leitlinien unter regelmäßigen BB-Kontrollen.
Beschwerdeabhängige Anpassung der Schmerzmedikation.

Bitte um regelmäßige fachärztliche klinische und radiologische Verlaufskontrollen.

Wiedervorstellung in unserer Sprechstunde zur Verlaufskontrolle und ambulanten K-Draht-Entfernung in 3
Wochen wurde vereinbart - bei Beschwerden jederzeit vorher.

M i t f r e u n d l i c h e n G r ü ß e n

P r o f . D r . m e d . B . F i n k D r . m e d . G . D r o K s D r . m e d . J . B a r t h o l o m ä
C h e f a r z t O b e r a r z t . A s s i s t e n z a r z t
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