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Sehr geehrter Herr Dr. Berghold,

wir berichten lhnen
Ludwigstr. 25,7323

Uber unseren Patienten Herrn Krebs, Johannes, geb. am 17.09.1958,
0 Kirchheim,
der sich vom 23.11,

2014 pis 25.11.2014 pej uns in stationgrer Behandlung befand.

Entlassun sdiagnose:
Distale komplette Unterarm~Flexionsfraktur links

Weitere Diagnosen: Hypertonie

Hypertonie
OP-Datum: 23.11.2014
Therapie: Pglmar wiqkelstabile Piattenosteosynthese am Radius yng

Medikamente bei Entlassung:
Novalgin 500 mg

1-1-1-1

Anamnese:
—l9Mnese:

Im kdrperliqhen Befund_ist der Patient wach, Orientiert, Pupillen mittelweit, prompte Lichtreaktion,
kq!omotonk unauffllig. Kein Kalottenklopfscherz, periorbitajeg Hamatom links, multiple
0]

th rfyvunden im Bereich der linken Gesichtshéffte Sowie an der Oberlippe Am H
Zeigt sich eine deutliche SchweMung mit Druckschmerz

DMS intakt Radiologisch sieht man im Handgelen




nmmonnm

Pat.: Johannes Krebs, Geb.Dat - 17.09.1958 M B B

Radiusmehrfragmentfraktur mit Gelen\betei\igung sowie eine distale Ulnafraktur.
Wir steliten die OP-Indikation und nahmen die Patientin hierfirr stationar auf.

R

Nach volar um mindestens Schaftbreite dislozierte, distale Radiusmehn‘ragment - und Ulnafraktur.
Gelenkfléchenbeteﬂigung auf der Unfallaufnahme in Héhe des Proc. styloideus radii abgrenzbar,
weitere Stufenbildungen nicht auszuschliefen.

Ulnavorschub. Prox. und dist. Handwurzelreihe nicht verletzt,

Verlauf:

Nach entsprechender Aufkldrung und Vorbereitung haben Wir vorgenannten Eingriff durchgefiihrt.
Der intraoperative Verlauf war komplikations|os. Postoperatiy zeigte sich eine primére reizlose
Wundheilung. Die durchgefiihrten Réntgenaufnahmen sowie Laborkontrollen zeigten regelrechte
Befunde. Die Beschwerden waren raschen ricklaufig. Uber das intraoperative Vorgehen sowie das
Procedere haben wir den Patienten aufgeklart.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. med. F. Bopp Dr. med. U. Klement C. Henrich

Chefarzt Oberérztin Facharzt
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