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Staftonfrer Rehabilitationsaufenthalt viom 14.11.2023 his 87.12:2023
Bestan Dank fir i fraundliche Zuweisung des oben genarinten Patientsn,-

Rehabilitafionsdiagnose
Retkenfraumna-(L6 1 rechis) am 30.10.2023
- Sakrumlzngsfraktur und biliteraler obsrer und unterer Schambeinastirakiur, )

MLt gamentuarietzmg des rechten Knies ara 30, 10,2028

- Avulsionsfrakiur des vordereh Kieuzbandes Typ 1l hach Meyers & McKeever, exiendsd type
fracturé

- Distension des hiriteren Kreuzbandes

- kamplette midsubstance Lsion des dupsifizisilen und des tisfen Blattes des meédialen Kollateral
bandas entsprechend sinerGrad § Lésion

- intraligafentére Lasior des fateralen Kollateralhandes entsprechend elfier Grad 2 Lasion

« marginal dislozierts laterdle und mediale Tibiaplateau Impressiongfrakturen

~ Hamairthras

‘Kontysion deg rechien und des linken Handgelenks am $0.10.2028



Weltere Diagnosen
Parkutane S2-Verschraubung rechts

Postiraumatische Blutungsanamie, ED 30.10.2023

Transaminasenerhithung tnklarer Geness, ED 05.11.2023

- 8.8, viras Hepatitis .

- Sonographie Oberbiauch am 10.11.2023: Keine Autfalligkeiten
= Bereening Hepatitis G und Hepatitis B am 13.11.2023 negativ
- Anti-HBs 841 1B/

Govid 19 Infektlon (80.11.2028)

Verlauf :

Der stationdre Rehabififationsaufenthalt gestaltete sich prinzipiell komplikationslos, Die Wundvep-
haltnisse sawohl im Bereich des rechten Kniegelenkes, als aush im Beckenbereich waren allzeft
unauffaliiy gewessn. Es etfolgte eine Remabilisation des Pafientert unter einer erfaubten Tallbelastung
des rechten Belnes von 18 kg. Das Knfe Brace hatte der Paflent stindig getragen. Die Knieflexion waf
in dén ersten 3 postoperativen Wochen auf 80 Grad limitiert. Ab Ende der 3. pastoperativern Woche
eine Betigung von 60 Grad gestattet, wobel der Paffent &ine Flexion van etwa 50 Grad aireichen
konnte. Untér entsprechenden physiotherapeutischen Therapiemassnahmen wurde die Mobilitat
ziinehmend besser. Die Behandlungsziele konnten letztendlich vollstandig erreicht werden. Herr

st momentan in der Lage, an Amerikaner Stcken eine Gehstrecke von efwa 200 m
zuriickzulegen und sinige Treppentntte zu bewaligen, Die Tetlbelasfung karin eingehalten werden.
Laborchernisch zeigte sich eine Transaminasenerhthung (vorbekannt), eine diesbezligliche Abklarung
war bersits durchgefihrt worden.

Die Schmerzsymptomatik war riickidufig, Aktuell gibt der Patient eine Schmerzintensitit von efwa NRS
S von 10 an.
Herr QR wurde am 80.14,2023 posttiv auf Govid 19 gatestet uid isoliert, Es bestand ein sehr
milder Krankheitsveylauf. Es waren lediglich symptomatische Behandlungsmassnahmen erforderlich.
Die Isolation konnte am 05,12,2023 wigder aufgehobén werden.

Wir konnteri den Patxenten am 07.12.2023 bef allgemeinem Wohlbefinden, bei guter Mobifitat und bei
reizlosen Wund bzw. Narbsnverhdlfnissen aus der Rehabﬂrtahansbehandlung entlassen.
Eine Toilettensltzerhthung und Amerkaner Gehstltzen wurden rezeptiert.

Muskuloskelettale Assessmients
Sighe Bejlage

Procedars

Eine Verardnung zur ambulanten Physlothsrapie wurde abgegeben.

Derzeit ist hur.eine Tejlbelastung des rechten Beines von 15 kg gestattet, Die Knieflexlon ist bis Ende
der 6. postoperativen Waoche auf 60 Grad beschrdnkt,

Danach Erweiterung der Knieflexion auf 90 Grad flr weitere 3 Wothen.

Das Knle Brace, bzw, die Donjoyschiene muss weiterhin konsequent getragen werden.

Fortfithren der Thramboseprophylaxe bis zum Errejchen einar sichefen vollen Mobilitit.

Vorgesehen ist eine Wiedetvorstellung *zur kiinisch-radiologischen Veraufskontrolle
und Festlegung des welieren Procederes ca. 6 Wochen postoperativ, Der Patient habe Termine

bereits erhalten.



Beilage 6

Wir bitten um hausérziliche Weiterhetreuung, Kiinische und laborehemische Verlaufskontrollen,
insbesondere um Kantrollen der Transaminasen, sowie um Fortftihrung eitier bedarfsgerechten
Schmerztheraple.

Bezliglich des genauen weiteren Procederes yerweise
ausfahvlichen Austrittsbericht ¢

11 Wir ergénzenderweaise auch auf den

Freundliche Griisse

'

Dr, med? a
Qrfhopadlsche Ghirurgle und Tmuma‘m}ogje
des Bewegungéapparatés

Oberarzt

(slekironisch visierter Beticht)

Beilager:

Zusammenfassung des Rehabilifationsaufenthaltes
Medikamentes bei Austritt

Laborresultate

Zusammenfassung der Rehabilitationsassessments

Folgende Berichte kannen unter Tel. (N MMbci Bedart angefordert werden:
= Physiotherapie



