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Zur Weiterleitung an lhren behandelnden Arzt/lhre behandelnde Arztin

Herrn Thomas Weise, (Pat.-ID: 125058), geb. 02.07.1957
wohnh.: Frankenhauser Str. 15, 28329 Bremen

Sehr geehrte Frau Kollegin,
Sehr geehrter Herr Kollege,

wir berichten Uber den o. g. Patienten, der sich vom 20.01.2026 bis zum 14.02.2026 zu einer
stationaren orthopadischen Rehabilitation in unserem Hause befand.

Diagnosen:

S72.08 Funktionseinschrankung nach CRIF Oberschenkelhals links mittels 3-
Schraubenosteosynthese mit Unterlegscheiben bei medialer gering dislozierter
Schenkelhalsfraktur am 09.12.2025

Nebendiagnosen:

L40.9 Psoriasis

Die ausflihrliche Anamnese des Patienten diirfen wir freundlicherweise als bekannt voraussetzen.

Akutanamnese:

Am 06.12.2025 erlitt der Patient in Portugal einen Fahrradsturz, bei dem eine mediale gering
dislozierte Schenkelhalsfraktur des linken Oberschenkels diagnostiziert wurde. Der Patient wurde
aus Portugal nach Deutschland ins Diako-Krankenhaus mit Unterstiitzung des ADAC verlegt. Der
geplante o.g. Eingriff erfolgte am 09.12.2025. Der peri- und postoperative Verlauf wird als
komplikationslos beschrieben. Die physiotherapeutische Die physiotherapeutische Remobilisation
erfolgte fir 6 Wochen unter Teilbelastung bis 10 kg am Gehbock.

Der Patient befand sich fiir 5 Wochen in Kurzzeitpflege im DIAKO-Krankenhaus Bremen.
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Auf Initiative der operierenden Kollegen wurde der Patient zur Durchflihrung einer stationdren
orthopadischen AHB am 20.01.2026 in unserem Hause aufgenommen.

Vegetative Anamnese:

Schlaf: Durchschlafstérungen.

Gewicht: konstant.

Miktion: Nykturie

Stuhlgang: regelmafig ohne Auffalligkeiten
Nikotin/Alkohol: nie

Allergien: Heuschnupfen, Apfel

Sozialanamnese:

Der Patient ist geschieden und hat keine Kinder. Herr Weise ist berentet (Altersrente). Es liegt kein
Pflegegrad vor, kein GdB.

Es missen im Haus keine Stufen Gberwunden werden. Ein behindertengerechtes Badezimmer ist
nicht vorhanden.

Rehabilitationsziele:

Als Rehabilitationsziele wurden vereinbart: Reduktion der Beschwerden
(Bewegungseinschrankung, Schmerzen, Gangbildverbesserung, Erweiterung der Gehstrecke),
Verbesserung der Belastbarkeit, Verbesserung des Krankheitsverstandnisses, Vermittlung eines
individuellen HeimUbungsprogrammes, Verbesserung der Kondition, Verbesserung der Teilhabe.

Korperlicher Untersuchungsbefund:

Bei der klinischen Untersuchung zeigt sich der 68-jahrige, 184 cm grof3e und 84,7 kg schwere
Patient in einem guten Erndhrungs- und Allgemeinzustand. Haut- und sichtbare Schleimhaute gut
durchblutet, keine Zyanose, kein Exanthem; der grob orientierende allgemein-internistische
Untersuchungsbefund ist altersentsprechend unaufféllig. Cor rein und rhythmisch, Pulmo mit
vesikularem Atemgerausch beidseits, RR 140/90 mmHg, Puls 77/Min., rhythmisch.

Keine sensomotorischen Defizite.

Gefalistatus: alle peripheren Pulse regelrecht palpabel, keine klinischen Thrombosezeichen.

NRS 1 (0 = kein Schmerz, 10 = starkster Schmerz) ohne Analgetika.

Psyche:
Freundlich zugewandter, bewusstseinsklarer Patient, zu Ort, Zeit, Situation und Person orientiert,
kooperativ, keine Aggravation oder Dissimulation.

Orthopadischer Aufnahmebefund:

Bei Aufnahme war der Patient im 3-Punkte-Gang mit Gehbock mobilisiert. Beschwerdearme
Gehstrecke 200 m, das Treppensteigen wurde nicht belibt. Der Transfer ist selbststdndig mdglich.
Beim Anziehen der Strimpfe und Schuhe wird noch etwas Hilfe benétigt. Ein Beckenschiefstand
lie} sich bei der Aufnahmeuntersuchung nicht feststellen.

Uber dem ventrolateralen linken Hiiftgelenk findet sich eine langs verlaufende OP-Narbe, trocken
und reizfrei. Die Narbe ist teilweise etwas induriert und auf dem Unterhautgewebe wenig
verschieblich. Leichte lymphatische Schwellung des linken Unterschenkels.

Die passive Beweglichkeit des operierten Hiftgelenkes betragt: Extension/Flexion 0/0/90°,
Abduktion 20°, das aktive Aufstellen des operierten Beines gelingt im Liegen mit Mihe.

Minderung der huftumgreifenden Muskulatur KG  3/5. Wirbelsdule nicht druck- oder
klopfschmerzhaft, Beweglichkeit nicht wesentlich eingeschrankt.

Diagnostik:
Laborbefunde:
siehe Kopie in der Anlage

Therapie und Verlauf:

Der Patient erhielt wahrend des Aufenthaltes ein individuell abgestimmtes, intensives
Behandlungsprogramm, zusammengesetzt aus krankengymnastischen, sporttherapeutischen und
balneophysikalischen MaRnahmen.
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Es erfolgten Einzelbehandlungen und im Rahmen der Gruppentherapie Funktionsgymnastik,
Haltungs- und Koordinationstraining sowie Ubungen im therapeutischen Bewegungsbad unter
sporttherapeutischer  Anleitung. Eigenstdndig flihrte der Patient nach Anleitung ein
belastungsadaptiertes Ergometer- und Laufband-Training durch.

Intensiv wurde am Krankheitsverstadndnis gearbeitet und ein individuelles HeimUbungsprogramm
vermittelt. Insofern konnte ein edukativ-behaviouraler Therapieansatz verfolgt werden.

Insgesamt gestaltete sich der Behandlungsverlauf komplikationslos, der Patient nahm motiviert am
therapeutischen Procedere teil und konnte die hier erlernten Ubungen und Verhaltensrichtlinien
zufriedenstellend umsetzen. Die Rehabilitationsdauer wurde um eine Woche verlangert, aufgrund
der abgeschwachten Muskulatur nach der postoperativen 6-wochigen Teilbelastung bis 10 kg.

Zur emotionalen Entlastung und Krankheitsbewaltigung nutzte der Patient das Gesprachsangebot
in Form von Einzelgesprachen durch unsere Psychologin.

Durch unseren Sozialdienst erfolgte eine sozialmedizinische Beratung.

Die analgetische Medikation konnte im Verlauf des Aufenthaltes reduziert werden. Die
Hausmedikation haben wir unverandert weitergefiihrt.

Abschlussuntersuchung:

Bei der Abschlussuntersuchung war Herr Weise ausreichend sicher unter Vollbelastung an zwei
Unterarmgehstitzen mobil. Die Narbenverhaltnisse stellten sich reizlos dar, eine wesentliche
Weichteilschwellung lie3 sich nicht mehr nachweisen.

NRS 1-2 (0 = kein Schmerz, 10 = starkster Schmerz) nach Bedarf. Die Beweglichkeit des
operierten Huftgelenkes betragt: Extension/Flexion 0/0/90°, Abduktion 20°, Minderung der
hiftumgreifenden Muskulatur KG 4/5.

Die bei Rehabeginn gemeinsam definierten Rehabilitationsziele wurden tiberwiegend erreich.
Bei Abschluss betrug der EVA-Reha-Ortho-Score 112 Punkte (anfanglich 87 Punkte).

Am 14.02.2026 entlieBen wir Herrn Weise bei relativem Wohlbefinden in lhre ambulante
Weiterbehandlung.

Empfehlungen:
e Fortfiihrung der krankengymnastischen Ubungsbehandlung im ambulanten Bereich zum
weiteren Kraftaufbau und zur Gangbildverbesserung.

e Ein Funktionstraining als Warmwassergymnastik oder Trockengymnastik sollte erfolgen.
Eigenstandig sollte der Patient die hier erlernten Ubungen und Verhaltensrichtlinien zu Hause
weiter fortfUhren und in den Alltag integrieren.

e Langsames Abtrainieren der Unterarmgehstitzen nach Erreichen eines harmonischen und
sicheren Gangbildes.

e Wir empfehlen eine facharztliche Mitbetreuung einschlieRlich Roéntgenkontrolle nach drei
Monaten postoperativ, spater in ein- bis zweijahrlichen Abstanden.

Laborkontrolle erbeten.
e Ausschleichen der Schmerzmedikation.

Abschlussmedikation:

Medikament Frih Mittag | Abend Nacht Dosierungshinweis

Pantoprazol 20 mg Tabl 1 0 0 0

Paracetamol 500 mg Tabl 0 0 0 0 bei max. 4 x 2 Tabl t&glich

SOTYKTU® 6 mg Filmtabletten | O 1 0 0 Dauermedikation bei bekannter
Psoriasis

Wir bitten um Verstandnis, dass wir bei der Arzneimittelauswahl vorwiegend auf Praparate zuruckgreifen, die in unserer
Klinik gelistet sind. Wir haben den Patienten informiert, dass Sie nach Ihrem Ermessen ggf. ein anderes, in der Regel gleich
oder ahnlich wirkendes Praparat, verordnen werden.
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Mit freundlichen GriiRen

Zafar Nuraliev Amir Rizoev
Facharzt fur Orthopadie/Unfallchirurgie Assistenzarzt Orthopadie
Chefarzt Orthopadie

Anlage
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