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Vorlaufiger Entlazsbriaf
Sehr geehrter Her- Kcollzgs,

wir berichten Gber uns

SR Rudolf, g=h. I (:ufnahme-Nr.: 50085771),

wohnhaft: I

der sich vom 27.00.2C21 s 04.10.2021 in unserer stationaren

Behandlung befanc.

Grund der Einweizung - aktuell:
Geplante OP LW

Behandlungsdizagnosen

- absolute Spinzlkanalsienoasa 1.3/4 bei Lipomatose

- Carcinoma in situ: Frostata

eren gemeinsamen Patienten Herrn

Unser Zeichen

Trostberg
02.10.2021

Hotline Entlassmanagement:
Mo. - Fr. 16:00 -- 15:00 Uhr
Sa. und So. 10:00 - 14:00 Uhr
0861-705-2221

sonst;

Abteilungshotiine fiir Arzte:
Mo. - Fr, 8:00 — 18:00 Uhr
Tel. 08621/87-5040

Zentrale Notaufnahme:
durchgehend 24 Std.
Tel. 08521 = 875005
Fax 08621 - B75049

Ambulante Sprechzeiten

Montag  0S:00 Uhr bis 13:00 Uhr
Dienstag 09:00 Ubr bis 13:00 Uhy
Mitbwoch 08:00 Uhr bis 13:00 Uhr
und 14:00 Uhr bis 17.00 Uhr
Freitag 09:00 Uhr bis 13:00 Uhr

Terminvereinbarung
Sekretariat: 08821/87-5040

BG-Sprechstunde:

Prozeduren: Donnerstag 10:00 - 13:00 Uhr
27.09.2021 Pje.'r';;é.ar'rtir:c;la_itc-!"ﬂ 2 WS, 2 Segmente LWK 3/4 BG Tolelon:
Knocherne Dekormpression des Spinalkanals, 2 08621/87-5080
Segments LVWEK 3/4
Procedere:

- Wir bitten um Fortesetzen einer bedarfsgerechten Analgetika-

Therapie
Bitte regelmaliiges Wundkonirollen
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Das Nahtmaterial kann ab dem 14. postoperativen Tag antfernt werden

Bitte Fortsetzen der Mobilisation mit der Secutec-Orthese fir 8 Wochen. fur diesen Zeitraum
Vermeiden von aktivem PKW-Lenken sowie Vermeiden von Inklinstion, Reklination und
Rotationsbewegungen und Heben und Tragen von Lastzn Uher 5 g

Bitte Wiedervorstellung in der Praxis bei Prof. Dr. Wimmer nach selbstandiger
Terminvereinbarung circa 14 Tage postoperativ zum Fadenzug

Der Pat. wurde eingehend tiber Vorgehen und Komplikeationsmég!'chkeiten im Rahmen der
Nachbehandlung informiert.

Anderungen der Nachbehandlung sollten ohne Riicksprache des hahancainden Arztes nicht
vorgenommen werden.

Weitere Diagnosen:

~

Belastungsdyspnoe bei pulmonaler Hypervoiamiedirierstit. Cdern urnter Abirateron- DD
Cortisondauereinnahme (06/2021)

Metastasierendes Prostataadenokarzinom, ED 07/2017, TNM: pT2ahNC (0/18) cM1b R1, PSA
59,64 ng/ml, GS 9

o 07/17 Prostatastanze: 7 von 12 Stanzzylindern sind tumorbefallen zu rmax. 90%

o 08/17 Beginn Leuprone => PSA-Remission auf " ng/ml

o 10/17 radikale Prostatektomie und pelvine LAE beidsers:
Adenokarzinom linker Seitenlappen mit Perineuralscheideneinbriichan und Kapseldurchbruch.
Tumorfreie Lymphknoten.
Vesikal und peripher nicht in sano.

o 11/17 Metastase linke Beckenschaufel Radiato zunachst zuf Patientenwunsch

verschoben

o 03/18 Beginn mit Abiraterone

c 03/18 Radiatio linkes Os ilium, 10x 3 Gy

o 04/18 zunehmende Schmerzen BWS bei multiplen ossaren Lésioren
o 04/18 PSA < 0,01 ng/ml

o 06.-07.2018 Bestrahlung der WS auf Hohe Th 1 bis 11 Gesamidcsis 40,0 Gy,
Bestrahlung, WK-Metastasen auf Hohe Th 5, 10 und 11 Gesemtdosis 46,0 Gy
o 08/18 anhaltende PSA-Remissian, bildgebend stabile Situation
o 10/18 Radiatio Samenblasenloge 54 Gy und Frestataloge 66 Gy
o 07 — 08/19 Bestrahlung zweier Knochenmetastaser au® Héne der 5. und 7. Rippe
dorsalateral GHD 40,0 Gy
Chronische Obstipation unter Opiodtherapie bei metastasieriem Frostatakazinom
Kleine axiale Hiatushernie, sonst unauffallige OGD (07/11)
Chronische Pankreatitis unklarer Atiologie (02/17 Trostberg), Fanireaslipomatose

Leukopenie a. €. unter Metamizol
Psoriasis vulgaris

Retinopathie

Taubheit links

Tinnitus

Allergien / Arzneimittelunvertriglichkeiten: Keine bekannt

Anamnese - Unfallhergang:

Herr Schiller stellt sich zur geplanten Dekompression im BEareich der LWS zur stationdren
Aufnahme vor. Er beklagt seit mehreren Monaten zunehmendes Schmerzen diesem Bereich.
Kernspintomografisch zeigte sich eine absolute Spinalkanzistencse im Segment L 4/5 und L5/ S1.
Dieser Befund wurde mit dem Patienten besprochen und bai Ausrsizung der konservativen
Therapieméglichkeiten das operative Prozedere verginbart.

Korperlicher Untersuchungsbefund:
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Zusammenfassende Beurteilung:

Es erfolgt die stationire Aufnahme zum geplanten OP-Termin. Die Ublichen praoperativen
Aufklarungen und Untersuchungen waren bereits ambulant erfolgt, so dass bereits am 27.09.2021
der oben genannte Eirgrif® in komplikationsloser Sitzung erfolgen kann. Postoperativ zeigte sich
eine reizlose Wuncheilung. Die Redondrainage konnte zeitgerecht entfernt werden. Es zeigte sich
eine regelhafte tgenverlaufskontrolle mit regelrechtem Alignement. Laborchemisch ebenfalls
unauffalliger Befund. Herr S wurcz ab dem ersten postoperativen Tag mit der Secutec-
Orthese mobilisier. Zundchst am Unterarmgshwagen auf Station, spater ohne Hilfsmittel auf
Stationsebene | der Treppe. Bei insgesamt komplikationslosem Verlauf und gut
schmerzkompensierier Palientin kénnen wir den Patienten am 04.10.2021 aus dem stationaren
Aufenthalt entlassen.

=

Arzneimittel:

Die empfohlene Msdikelion kann seibstverstandlich durch andere Substanzen der gleichen Wirkgruppe in
aquivalenter Dosis crsetzi warden

Mit freundlichen koliegialen Griften
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|eitender Arzt Aeasisienzérztin
Anlagen

Entlassungsrelevante Informationen
Labor
Diagnostik und Befunde

Entlassungsrelevante Informationen an die weiterbzhandelndan Kollegen

- Befund bei Entlassung:
Reizlose Wundverhaltnisse, Nahtmaterial einliegend, Patien: mit Sscutec Orthese im
Krankenhausgelande selbststandig mobil, Kompensierte  Schmerzsituation,  kein
sensomotorisches Defizit
Infektionen oder Besiedelungen durch muitiresistente Erreger:
COVID PCR negativ
- Mitgegebene Arzneimittel:
Tagesdosis laut Medikationsplan
- Veranlasste Verordnungen:
keine
- Mitgegebene Befunde:
Vorlaufiger Arztbrief
- Bescheinigung liber Arbeitsunfahigkeit:
keine
- Nachfolgende Versorgungseinrichtung:
Entlassung nach Hause

Diagnostik und Befunde:

Roéntgen der LWS in 2 Ebenen vom 30.09.2021

Indikation
Geringgradige Skoliose. Inzipiente degenerative Verandarungan. Unauffaligce Weichteile. Mehrere
chirurgische Clips in Projektion auf das Becken.
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