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ehr geehrte Frau Kollegin, 2t _ /

ch?gé@ ol horr
wir berichten lhnen (ber das o.g. Kind, das wir am 29.10.01 erneut in unserer Ambi#anz fir Spina
bifida,Cerebralparesen und neuromuskulére Erkrankungen sahen.

Diagnose: Spastische Tetraparese bei ICP bei ehemaligem Friihgeborenen,
periventrikulare Leukomalazie,
Huftluxation links,
Huftlateralisation rechts.

Zwischenanamnese:
Die Vorstellung erfolgt zur Kontrolle und Besprechung des operativen Vorgehens.

Befund:
Der klinische Befund ist unverandert zur Untersuchung vom 05.07.01.

Weiteres Vorgehen:

Unverandert stellt sich die dort genannte Operationsindikation. Der stationare Aufenthalt wird ca. 14
Tage betragen, vor Entlassung werden Abdriicke fir Oberschenkel-Lagerungsorthesen mit Beckenteil
sowie Innenschuhe als auch Sitzschale in Abduktionsstellung angefertigt. Die Neuversorgung mit
einem Rollstuhl und Sitzschale ist postoperativ aufgrund der gesnderten Geometrie notwendig.

6 Wochen postoperativ ist dann die erneute stationére Aufnahme zur Anpassung der Hilfsmittel
vorgesehen. Der Aufenthalt wird dann nochmals ca. 10-14 Tage betragen. Die Operation ist fiir den
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Abteilung Kinder- und Neuroorthopadie
Leiter: Dr. med. Dieter Herold

Lang, Mike-Daniel * 22.06.1992

Sprechstunde Kinder- / Neuroorthopédie
Telefon 0511 5354-305
Telefax 0511 5354-675

Sehr geehrte Frau Kollegin,

wir berichten Uber o. g. Patienten, den wir am 06.02.2007 in unserer
neuroorthopadischen Sprechstunde sahen.

Tetraparese.

Zustand nach Adduktorentenotomie, Verldngerung der Ischiocruralmuskulatur und
Operation nach Strayer-Thom beidseits (November 2001).

Kniestreckspastik mit retropatellaren Beschwerden, links mehr als rechts.
Ausgepragte Hiiftdysplasie links mit Subluxation.

Diagnose:

Zwischenanamnese: Die heutige Vorstellung erfolgt zur Verlaufskontrolle. Bei dem Patienten wurden in der
Vergangenheit mehrfach Botulinumtoxin-Behandlungen wegen einer Streckspastik in den Kniegelenken durchgefihrt.
Die Rdntgenkontrollen der Hiiftgelenke zeigten eine ausgepragte Huftdysplasie links mit zunehmender Lateralisation
und Kranialisation.

Befund: Im gehaltenen Stehen kann das Gewicht ibernommen werden, dabei deutliche Vorneigung des Oberkérpers.
Zielgerichtete Beinbewegungen zur Einleitung einer Schrittfolge sind nicht erkennbar.

Im gehaltenen Sitzen keine wesentliche Lotabweichung der Wirbelsaule. Kyphosierung der gesamten BWS und LWS,
die aktiv nicht komplett aufgerichtet werden kann.

Obere Extremitaten: Spontan werden die Arme in 90° Ellenbogenbeugung mit Pronationsstellung der Unterarme
gehalten. Bis auf eine aufgehobene Supinationsfahigkeit des linken Armes sind keine weiteren
Bewegungseinschrankungen beim passiven Durchbewegen erkennbar.
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2. oelte zum Ambulanzoriet vom U/7.02.2007
Lang, Mike-Daniel *22.06.1992

Hiiftgelenke: Beugung/Streckung 90-10-0° beidseits, Abduktion in 90° Hiftbeugung 30° beidseits,
AufRen-/Innenrotation rechts 40-0-20°, links 30-0-40°, Ab-/Adduktion in Hiftstreckung 30-0-30° beidseits.

Kniegelenke: Beugung/Streckung recht 90-0-0°, links 80-0-0°. Ausgepragte Rectusspastik mit Patellahochstand.

FiRe: Spontane FuBhaltung regelrecht. OSG: Dorsalextension/Plantarflexion rechts 10-0-30°, lins 20-0-30°.
Keine Aktionsspastik der Wadenmuskulatur.

Rontgen: Beckeniibersicht: Coxa valga beidseits. Der rechte Hiiftkopf ist relativ gut zentriert, die Uberdachung
mangelhaft (2/3), dezente Kranialisation des Hiiftkopfes mit Unterbrechung der Shenton-Ménard'schen-Linie von

1,5 cm. Auf der linken Seite erhebliche Lateralisation und Kranialisation des Hiiftkopfes mit Unterbrechung der
Shenton-Ménard'schen-Linie von 2 ¢cm. Der Hiiftkopf ist weniger als zur Halfte iberdacht und im medialen Bereich
abgeflacht. Die Pfanne ist oval deformiert mit deutlichem Erkerdefizit.

Im Vergleich zu der Voraufnahme zeigt sich eine leichte, aber erkennbare Verschlechterungstendenz.

Weiteres Vorgehen: Wir haben heute nochmals die Botulinumtoxin-Behandlung im Bereich des M. rectus mit 100 L.E.
Botox pro Seite wiederholt.

Die heute angefertigte Rontgenaufnahme des Beckens zeigt eine weitere Verschlechterung der Hftdysplasie auf der
inken Seite. Hier sehen wir jetzt die Indikation fiir ein operatives Vorgehen. In erster Linie muss hier eine
ntertrochantére varisierende Umstellungsosteotomie durchgefiihrt werden. Zur Verbesserung der Uberdachung isf
zundchst auch eine Pfannendachplastik geplant. Falls das nicht ausreichen sollte, muss ggf. auch eine
Beckenosteotomie nach Chiari in Erwagung gezogen werden. Die Entscheidung wird dann aber intraoperativ getroffen.
Wir haben mit dem Vater (ber die gesamte Problematik ausfihrlich gesprochen. Er konnte sich verstandlicherweise zu
dem Eingriff noch nicht endgliltig entschlieRen. Geplant ist eine erneute Vorstellung in 3 Monaten mit beiden
Elternteilen - zur Besprechung des weiteren Vorgehens und ggf. auch zur Planung des OP-Termins.

Mit freundlichen kollegialen Griiken

f r~4 ( /
/ 7 /
f@z M
Dr, med. D, Hercﬂd Dr d. J. Kusch

Abteilungsleiter Kinderorthopadie Oberarzt
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Abteilung Kinder- und Neuroorthopédie
Leiter: Dr. med. Dieter Herold

Lang, Mike-Daniel * 22.06.1992

Sehr geehrte Frau Kollegin,

Sprechstunde Kinder- | Neuroorthopédie
; 2 i i i j Telefon 0511 5354-305
wir berichten Uiber 0. g. Patienten, der sich vom 25.09.2007 bis zum Telefax 0511 5354-675

12.10.2007 in unserer stationaren Behandlung (Station 7) befand.

Diagnose: Ausgepragte Huftdysplasie links mit Subluxation bei spastischer Tetraparese.
Zustand nach Adduktorentenotomie und Verlangerung der Ischiocruralmuskulatur sowie OP nach
Strayer-Thom beidseits von November/2001.
Kniestreckspastik mit retropatellaren Beschwerden links mehr als rechts.

Therapie: Am 26.09.2007 DVO und Acetabuloplastik links (Implantate: DCP-Huftplatte 90°).

Anamnese: Der Patient kommt zur geplanten operativen Versorgung. Die ausfihrliche Anamnese durfen wir
freundlicherweise als bekannt voraussetzen und verweisen auf unseren vorausgegangenen Schriftwechsel.

Aufnahmebefund: 15-j&hriger Patient. Im gehaltenen Stehen kann das Gewicht (bernommen werden. Keine
zielgerichteten Beinbewegungen zur Einieitung einer Schrittfoige erkennbar. Die Bewegiichkeit des linken Huftgelenkes
betragt in Extension/Flexion 0/10/90°, in Abduktion/Adduktion 30/0/30°, AuRenrotation/Innenrotation 30/0/40°.

Bildgebende Verfahren: Eine Beckenlibersicht zeigt eine Coxa valga beidseits mit erheblicher Lateralisation und
Cranialisation des linken Hiiftkopfes mit Unterbrechung der Shenton Menard'sche Linie von 2 cm. Uberdachung des
Hiftkopfes um weniger als die Halfte. Ovale Deformierung der Pfanne. Im Vergleich zu den Voraufnahmen leichte
Verschlechterungstendenz.

Verlauf: Im Rahmen des stationdren Aufenthaltes wurde am 26.09.2007 o. g. operative Versorgung durchgefiihrt.
Postoperativ erfolgte die Anlage eines Becken-Bein-Fuk-Gipses. Dieser wurde am zweiten postoperativen Tag geschalt,
erwies sich aber im Laufe des stationaren Aufenthaltes als insuffizient, so dass bereits wahrend des aktuellen
Aufenthaltes die Anfertigung von Oberschenkelnachtiagerungsschienen mit Beckenteil nach Gipsabdruck erfolgte. Die
Mobilisation erfolgte friihpostoperativ aus dem Gips, wobei eine Hiiftbeugung von (iber 60° sowie Rotationsbewegungen

seschaftsflihrer HRB 200 559 Zertifiziert nach Telefon Zentrale r" "’ Mitglied i n
Jipl.-Kim. Bert Juhnke Amtsgericht Hannover Qualitatsnorm 0511 5354-0 ‘ ‘ Werk der Ev.-luth. Landeskirche
Ibach DIN EN S0 9001:2000 Hannovers e.v

d. Frank Cossé Stayar Nr Qit dar Cacallerhaf Intarnat



2. Seite zum Entlassungsbrief vom 12.10.2007
_ang, Mike-Daniel * 22.06.1992

n der Hiifte vermieden wurden. Die primére Wundheilung war unauffallig mit zeitgerechter Entfernung des Drainage- und
Nahtmaterials. Zum Entlassungszeitpunkt sind die Wundverhaltnisse trocken und reizlos. Es besteht kein Infektverdacht.
Rontgenkontrollen vor Entlassung zeigten die regelrecht durchgefiihrten Korrekturosteotomien bei regelrecht
einliegendem Osteosynthesematerial. Keine Dislokation, keine Frakturen. Die Nachtlagerungsschienen zeigten nach
mehrfachen Anderungen zur Vermeidung von Druckstellen einen korrekten Sitz. Es wurden Gipsabdriicke zur
Herstellung von Innenschuhen zur Tagversorgung angefertigt.

Procedere: Wir bitten um Fortfilhren der Mobilisation unter physiotherapeutischer Anleitung aus der Orthese, wobei eine
Rotation im Hiiftgelenk sowie eine Hiiftbeugung tber 60° zu vermeiden sind. Konsequentes tagliches und nachtliches
Tragen der Oberschenkelnachtlagerungsschiene mit Beckenteil. Bedarfsadaptierte Analgesie. Zunachst Fortsetzen der
Thromboseprophylaxe. Eine Wiederaufnahme zur Mobilisierung und Schienenanpassung nach Rontgenkontrolle isf
geplant ab dem 19.11.2007.

Medikation bei Entlassung: Mylepsinum %-0-1, Musaril 1-0-1, Fraxiparin 0,3 ml subcutan 1x taglich.
Die von uns genannten Medikamente sind lediglich ein orientierender Behandlungsvorschlag, sie konnen
selbstverstandlich jederzeit durch vergleichbare Préparate ersetzt werden.

Wir danken fiir die Uberweisung und verbleiben

mit freundlichen kollegialen GriiRen

o/ Y, )
: _ /_,’ivw h,_k
Dr. med. D.JHerol Dr. m!:?tf J. Kusch Dr. med. N. Ebinger
Abteilungslgiter Kinderorthopadie Oberarzt Assistenzarztin
Os511 5354 10 febo. d. Jurk é&éma/gaét&f/)

3

Qe

A e all AR



/Y
5

e, /

—— /

¥

— j 7
—— e

———

r

47 Akademisches Lehrkrankenhaus der
Diakoniekrankenhaus Annastift gGmbH = Anna-von-Bomies-Stralle 1-7 = 30625 Hannover

Praxis
Dr. med. Christina Al Haschimi
Arztin

Medizinischen Hochschule Hannover

Orthopédisches Fachkrankenhaus Klinik 1

Chefarzt
Prof. Dr. med. Christian H, Siebert

Bahnhofstr. 1

21 368 Dahlenburg Kassen- und D-drztliche Sprechstundﬁn

Telefon 0511 5354-333
Telefax 0511 5354-685

o Allgemeine taglich

* Tumor- und Hamophilie Montag

s Ful-/Gelenkehirurgie Dienstag

e Schulter Mittwoch

» Endoprothesen Donnerstag
hr Zeichen Ihre Nachricht vom Unser Zeichen Datum s Knie/Sport Freitag

Szalay/ho 17.02.2009
Privatsprechstunde

Telefon 0511 5354-310
Telefax 0511 5354-688
e-Mail Lindemann@annastift.de

Lang, Mike-Daniel * 22.06.1992 Vorlaufiger Arztbrief

Abteilung Kinder- und Neuroorthopédie

Sehr geehrte Frau Kollegin Leiter: Dr. med. Dieter Herold

Sprechstunde Kinder- / Neuroorthopédie

wir berichten (iber o. g. Patienten, der sich vom 12.02.2009 bis Telefon 0511 5354-305
zum 17.02.2009 in unserer stationaren Behandlung (Station 7) Rl it
befand.

Diagnose: Implantatentfernung (Winkelplatte + 4 Schrauben) bei Zustand nach intertrochanta-
rer Umstellungsosteotomie und Acetaboloplastik links vom 26.09.2007 bei Hft-
dysplasie links mit Subluxation.

Spastische Tetraparese.
Zustand nach Adduktorentenotomie und Verlangerung der Ischiocruralmuskulatur
sowie Operation nach Strayer-Thom beidseits November 2001.

Therapie: Am 13.02.2009 Metallentfernung (Winkelplatte, 4 Schrauben).

Anamnese: Die ausfihrliche Vorgeschichte diirfen wir freundlicherweise als bekannt voraussetzen
und verweisen auf vorangegangene Korrespondenz. Zusammengefalit besteht ein Zustand nach
0.g. Operationen. Bei vollstédndig kndchern konsolidierter Umstellungsosteotomie des linken Fe-
murs wurde die Indikation zur Metallentfernung gestellt.

Aufnahmebefund: Reizlose Narbenverhéltnisse, Hiiftgelenksbeweglichkeit fiir Flexion/Extension
90-10-0°, AuRenrotation/Innenrotation links 20-0-20°, Kniegelenksbeweglichkeit Flexion/Extension
links 80-0-0°. Ausgepragte Rectusspastik mit Patellahochstand.

Verlauf: Geplante stationare Aufnahme. Nach entsprechender prédoperativer Vorbereitung und Auf-
kldrung Durchfiihrung der o.g. Operation. Postoperativ komplikationsloser Verlauf mit zeitgerechter
Entfernung der Drainage, reizlose und trockene Wundverhéltnisse. Die krankengymnastische Mo-
bilisierung erfolgte soweit mdglich ohne Einschrankung.

H
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Lang, Mike-Daniel * 22.06.1992 e-Mail Lindemann@annastift.de
: Abteilung Kinder- und Neuroorthopéadie
Sehr geehrte Frau Kollegin, Leiter: Dr. med. Dieter Herold
wir berichten (iber o. g. Patienten, der sich vom 19.11.2007 bis zum ?;gg:““’ggﬁ:‘gggif;’osne"’°°”h°"ad‘e
22.11.2007 in unserer stationaren Behandlung (Station 7) befand. Telefax 0511 5354-675
Diagnose: Zustand nach DVO und-Acstabulumplastik links vom 26.09.2007
bei Hiftdysplasie links mit Subluxation.
Spastische Tetraparese.
Zustand nach Adduktorentenotomie und Verlangerung der Ischiokruralmuskulatur sowie
OP nach Strayer-Thom beidseits November 2001.
Therapie: Konservative Therapie mit krankengymnastischer Ubungsbehandlung, Mobilisierung, Gangschulung,

Orthesenanpassung und Krankengymnastik auf neurophysiologischer Basis.

Anamnese und Aufnahmebefund: Die stationdre Aufnahme des Patienten erfolgt plangemaR nach o. g. Operation zur
konservativen Nachbehandlung. Probleme zuhause seien nicht aufgetreten. Die initial durchgefiihrte Rontgenkontrolle
zeigt eine korrekte Implantatlage und eine gute Korrekturstellung.

Verlauf: Initial zeigte sich die Mobilisierung und Belibung des Patienten aufgrund einer ausgepragten Muskelrigiditat
deutlich erschwert. Im Zuge des stationéren Aufenthaltes konnte der Patient in den Stehstander und zum Transfer verti-
kal mobilisiert werden. Die Orthesen zeigten nach Anderung zur Vermeidung von Druckstellen schlieBlich den korrekten
Sitz.

Procedere: Wir bitten um Fortfiihrung der krankengymnastischen Ubungsbehandlung zur weiteren Mobilisierung. Die
Orthesen sollten konsequent verwendet werden. Die Wiedervorstellung in unserer Sprechstunde sollte in 7z Jahr zur Ver-
laufskontrolle erfolgen. Wir danken fiir die Uberweisung.

9

Mit freundlichen kollegialen Griiten

Dr. med. DjHerold Dr. ~J. Kusch

Abteilungs]eiter Kinderorthopadie Oberarzt
Geschaftsfiihrer HRB 200 559 Zertifiziert nach Telefon Zentrale r.‘ 8 Mitglied im Diakonischen
Dr. Utz Wewel Amtsgericht Hannover Qualilétsnorm 0511 5354-0 Werk der Ev.-luth. Landeskirche
2astor Dr. Ralf Selbach DIN EN IS0 9001:2000 . ' Hannovers e V.

2D Dr. med. Frank Gosse
Sastor Michae! Hartlieb Steuer-Nr. Sitz der Geselischaft Internat
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2. Seite zum Entlassungsbrief vom 17.02.2009
_ang, Mike-Daniel * 22.06.1992

Procedere: Wir bitten um regelmafRige Wund- und Befundkontrollen sowie um Entfernung des
Nahtmaterials ab dem 12. postoperativen Tag. Die krankengymnastische Mobilisation kann soweit
moglich ohne jegliche Einschrénkung erfolgen. Wir bitten um routinemaRige Wiedervorstellung in
unserer kinderorthopadischen Sprechstunde zur klinischen und radioclogischen Verlaufskontrolle in
ca. 4-6 Monaten.

Wir danken fiir die Uberweisung und verbleiben

mit freundlichen kollegialen Griiken

Dr. med. D. Herold Dr. med. J. Kusch
Abteilungsleiter Kinderorthopéadie Oberarzt
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Lang, Mike-Daniel * 22.06.1992 vorlaufiger Arztbrief Abteilung Kinder- und Neuroorthopadie

Leiter: Dr. med. Dieter Herold

Sehr geehrte Frau Kollegin,
Sprechstunde Kinder- / Neuroorthopadie

Teleft 0511 5354-305
wir berichten iiber o. g. Patienten, der sich vom 25.09.2007 bis zum 12.10.2007  Teifax 0511 535675

in unserer stationaren Behandlung (Station 7) befand.

Diagnose: Ausgepragte Hiftdysplasie links mit Subluxation bei spastischer Tetraparese.
Zustand nach Adduktorentenotomie und Verlangerung der Ischiocruralmuskulatur sowie OP nach
Strayer-Thom beidseits von November/2001.
Kniestreckspastik mit retropatellaren Beschwerden links mehr als rechts.

Therapie: Am 26.09.2007 DVO und Acetabuloplastik links (Implantate: DCP-Hiftplatte 90°).

Anamnese: Der Patient kommt zur geplanten operativen Versorgung. Die ausfiihrliche Anamnese dirfen wir
freundlicherweise als bekannt voraussetzen und verweisen auf unseren vorausgegangenen Schriftwechsel.

Aufnahmebefund: 15-jahriger Patient. Im gehaltenen Stehen kann das Gewicht Gbernommen werden. Keine
zielgerichteten Beinbewegungen zur Einleitung einer Schrittfolge erkennbar. Die Beweglichkeit des linken Hiftgelenkes
betrégt in Extension/Flexion 0/10/90°, in Abduktion/Adduktion 30/0/30°, AuRenrotation/Innenrotation 30/0/40°.

Bildgebende Verfahren: Eine Beckeniibersicht zeigt eine Coxa valga beidseits mit erheblicher Lateralisation und
Cranialisation des linken Hiftkopfes mit Unterbrechung der Shenton Menard'sche Linie von 2 cm. Uberdachung des
Hiiftkopfes um weniger als die Hélfte. Ovale Deformierung der Pfanne. Im Vergleich zu den Voraufnahmen leichte
Verschlechterungstendenz.

Verlauf: Im Rahmen des stationdren Aufenthaltes wurde am 26.09.2007 o. g. operative Versorgung durchgefiihrt.
Postoperativ erfolgte die Anlage eines Becken-Bein-FuR-Gipses. Dieser wurde am zweiten postoperativen Tag geschalt,
erwies sich aber im Laufe des stationdren Aufenthaltes als insuffizient, so dass bereits wahrend des aktuellen
Aufenthaltes die Anfertigung von Oberschenkelnachtlagerungsschienen mit Beckenteil nach Gipsabdruck erfolgte. Die
Mobilisation erfolgte friihpostoperativ aus dem Gips, wobei eine Hiiftbeugung von liber 60° sowie Rotationsbewegungen

.



2. oeite zum Entlassungsbrief vom 12.10.2007
| ang, Mike-Daniel * 22.06.1992

n der Hiifte vermieden wurden. Die primare Wundheilung war unauffallig mit zeitgerechter Entfernung des Drainage- unc
Nahtmaterials. Zum Entlassungszeitpunkt sind die Wundverhéltnisse trocken und reizlos. Es besteht kein Infektverdacht.
Rontgenkontrollen vor Entlassung zeigten die regelrecht durchgefiihrten Korrekturosteotomien bei regelrech
sinliegendem Osteosynthesematerial. Keine Dislokation, keine Frakturen. Die Nachtlagerungsschienen zeigten nach
mehrfachen Anderungen zur Vermeidung von Druckstellen einen korrekten Sitz. Es wurden Gipsabdriicke zul
Herstellung von Innenschuhen zur Tagversorgung angefertigt.

Procedere: Wir bitten um Fortfiihren der Mobilisation unter physiotherapeutischer Anleitung aus der Orthese, wobei eine
Rotation im Hiiftgelenk sowie eine Hiiftbeugung iber 60° zu vermeiden sind. Konsequentes tagliches und néchtliches
Tragen der Oberschenkelnachtlagerungsschiene mit Beckenteil. Bedarfsadaptierte Analgesie. Zunachst Fortsetzen der
Thromboseprophylaxe. Eine Wiederaufnahme zur Mobilisierung und Schienenanpassung nach Réntgenkontrolle isf
jeplant ab dem 19.11.2007.

Medikation bei Entlassung: Mylepsinum %-0-1, Musaril 1-0-1, Fraxiparin 0,3 ml subcutan 1x taglich.
Die von uns genannten Medikamente sind lediglich ein orientierender Behandlungsvorschlag, sie konnen
selbstverstandlich jederzeit durch vergleichbare Préparate ersetzt werden.

Wir danken fiir die Uberweisung und verbleiben

mit freundlichen kollegialen GriiRen
'\_ R 3

Dr. med. D. Herold Dr. med. J. Kusch Dr. med. N. Ebinger
Abteilunasleiter Kinderorthopadie Oberarzt Assistenzarztin



Diakoniekrankenhaus Annastift gGmbH = Anna-von-Borries-Stralte 1-7 = 30625 Hannover

Praxis

Dr. med. Christina Al Haschimi
Arztin

Bahnhofstr. 1

21368 Dahlenburg

hr Zeichen Ihre Nachricht vom Unser Zeichen Datum
Berger/kl 22.11.2007

Lang, Mike-Daniel * 22.06.1992  Vorlaufiger Arztbrief
Sehr geehrte Frau Kollegin,

wir berichten iber o. g. Patienten, der sich vom 19.11.2007 bis zum 22.11.2007
in unserer stationaren Behandlung (Station 7) befand.

Diagnose: Zustand nach DVO und Acetabulumplastik links vom 26.09.2007
bei Hiiftdysplasie links mit Subluxation.
Spastische Tetraparese.

Orthopédisches Fachkrankenhaus Klinik 1

Chefarzt
Prof. Dr. med. Christian H. Siebert

Kassen- und D-drztliche Sprechstunden
Telefon 0511 5354-333
Telefax 0511 5354-685

o Allgemeine taglich

o Tumor- und Hamophilie Montag
o Schulter Dienstag
« Endoprothesen Mittwoch
* Ful-/Gelenkrekonstruktive Chirurgie Donners!
s Knie/Sport Freitag

Privatsprechstunde

Telefon 0511 5354-310
Telefax 0511 5354-688

e-Mail Lindemann@annastift.de

Abteilung Kinder- und Neuroorthopédie
Leiter: Dr. med. Dieter Herold

Sprechstunde Kinder- / Neuroorthopédie
Telefon 0511 5354-305
Telefax 0511 5354-675

Zustand nach Adduktorentenotomie und Verlangerung der Ischiokruralmuskulatur sowie

OP nach Strayer-Thom beidseits November 2001.

Therapie: Konservative Therapie mit krankengymnastischer Ubungsbehandlung, Mobilisierung, Gangschulung,
Orthesenanpassung und Krankengymnastik auf neurophysiologischer Basis.

Anamnese und Aufnahmebefund: Die stationare Aufnahme des Patienten erfolgt plangemaR nach o. g. Operation zur
konservativen Nachbehandlung. Probieme zuhause seien nicht aufgetreten. Die initial durchgefiihrte Réntgenkontroile

Zeigt eine korrekte Implantatiage und gute Korrekturstellung.

Verlauf: Initial zeigte sich die Mobilisierung und Belibung des Patienten aufgrund einer ausgepragten Muskelrigiditat
deutlich erschwert. Im Zuge des stationdren Aufenthaltes konnte der Patient in den Stehstander und zum Transfer verti-
kal mobilisiert werden. Die Orthesen zeigten nach Anderung zur Vermeidung von Druckstellen schlieRlich den korrekten

Sitz.

Procedere; Wir bitten um Fortfiihrung der krankengymnastischen Ubungsbehandlung zur weiteren Mobilisierung. Die
Orthesen soliten konsequent verwendet werden. Die Wiedervorstellung in unserer Sprechstunde sollte in /2 Jahr zur Ver-

laufskontrolle erfolgen. Wir danken fiir die Uberweisung.

Mit freundlichen kollegialen Griifien

Dr. med. D. Herold Dr. med. J. Kusch
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Fachkrankenhaus Klinik |
Ltd. Arzt: PD Dr. med. C. H. Siebert
Arzt fur Orthopadie, Arzt fur Chirurgie/Unfallchirurgie,

Chirotherapie — Physikalische Therapie — Sportmedizin
Anmeidung Privatsprechstunde: 0511/5354-310

Medizinische Notfille: 0511/5354-510

Abteilung: Kinder- und Neuroorthopédie

Christina Al-Haschimi Saillia: Endom:‘;;‘;: L et £ Harowd
Arztin Sektion: Hand- und FuBchirurgie
3ahnhofstr. 1 Sektion: Sporttraumatologie; minimal-invasive Chirurgie
Allgemein-/D-Arztsprechstunde Montag bis Freitag
Tumor u. Hémophilie Montag
21368 Dahlen bUrg Hand und Fu Dienstag
Endoprothesen Mittwoch
Schuiter Donnerstag
Knie/Sport Freitag
Anmeldung: 0511/5354-324 Moa. bis Do. 8-16.00 Uhr, Fr. 8-14.30 Uhr

Kinder- /Neurcorthopadie Montag bis Freitag

305 675 07.11.2006

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

Mike-Daniel Lang *22.06.1992
Haus Nr 22 Ot Buendorf, 21368 Dahlenburg

vielen Dank fiir die Uberweisung der/des o0.g. Patientin/Patienten, die/der sich am 07.11. 2006 in un-
serer Neuroorthopadischen Sprechstunde zur BotulinumtoXin- I neragie Vorsteiite.

Diagnose: gesichert Zerebralparese,

Zur bekannten Vorgeschichte verweisen wir auf vorangegangene Briefe.

Die Injektion erfolgte mit [] / ohne [X] Sedierung mit Midazolam (Dormicum) 0,3 mg / kg KG
Praparat.  Botox® [X Dysport® [ ] Xeomin® []

Dosis: gesamt 200 MU

Injektion in:  [] Adduktoren [ rechts / [] links ... MU
[ ischiocrurale Muskulatur [ rechts / [] links ... MU
[0 M. triceps sure O rechts / [] links ... MU
X M. rectus fem. K rechts/ [X links je 100 MU
[J M. tibialis post. [ rechts/ [] links ..MU
[0 M. tibialis ant. [rechts / [] links ... MU
Mit freundlichen kollegialen Grufen /'
o
_">é_'...~\_ e
Dr. med. D. Herold Dr. med. Tenger Dr. med. Martin  Dr. med. Kusch
Abteilungsleiter Kinderorthopadie Funktionsoberarzte Neuroorthopadische Ambulanz

Facharzte fiir Orthonsdie
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Arztin fur Allgemeinmedizin
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LANG, Mike-Daniel *22.06.1992
wh.: Bussemiihlenweg 28, 21368 Dahlenburg

Sehr geehrte Frau Kollegin,

Fachkrankenhaus Klinik |

Leitender Arzt Dr. med. F. Grofl

www.annastift.de

wy ) Orthopadisches
Facharzt f. Orthopadie, Rheumatologie, Fachkrankenhaus
Facharzt f. Physikalische u. Rehabilitative Medizin,
Sportmedizin, Chirotherapie, Phys. Therapie | Schulen fir Sozial- und

H-Arzt

Privat-Sprechstd.: Anmeldung 0511/5354-300

Uberw.-Sprechstd. Klinik I:

Gesundheitsberufe

Werner-Dicke-Schule
Schule fur Korperbehinderte

Anmeldung 0511/5354-324

N./ SPZ - Dr. med. Voss

Telefon Durchwahi
5354- 305

Berufsbildungswerk
fur Behinderte

Wohn- und Betreuungsbereich
flr Kérperbehinderte

Fax
5354- 675 09.07.01

e-mail:gross@annastift.de
Internet: hitp://www.annastift.de

e —

11-0122800

Lars Klingenberg
Facharzt fiir Allgemeinmesdizin
Taucherarzt/Sportmadizin
Manuelle Meadizin/Chirotherapie

Bahnhofsti. 1
21358 Dahlenb
Tt, 55{5

wir berichten Uber o0.g. Patienten, den wir am 05.07.2001 im SPZ sahen.

Diagnose: Spastische Tetraparese bei ICP bei enemaligem Friihgeborenen mit

periventrikularer Leukomalazie,
Huftluxation links,
Huftlateralisation rechts.

Anamnese:

Es liegt eine schwere Tetraparese vor, Krabbeln und Robben wurde nie erlernt, die Kopfkontrolle ist
mangelhaft. Es ist zu zunehmenden Kontrakturen im Bereich der Beine gekommen, eine Huftluxation
wurde diagnostiziert. Die Vorstellung erfolgt mit der Frage des operativen Vorgehens.

Vor einigen Wochen war eine Botulinumtoxin-Behandlung im Bereich der Huftgelenke durchgefuhrt
worden, um hier vorubergehend Erleichterung zu erreichen.

Befund:
Mehrfach behindertes Kind, sehr mangelhafte Kopfkontrolle, kein freies Sitzen, beim gehaitenen Sitzen
weitgehend gerader Wirbelsaulenaufbau, Kyphose, die weitgehend ausgeglichen werden kann.

Obere Extremitaten: bds. spontan Henkelstellung der Arme, endgradige Einschrankung der Supina-
tionsfahigkeit.

Untere Extremitaten: spontan Adduktion der linken und Neutralstellung der rechten Hufte, cospa-
stische Anspannung der huft- und kniefihrenden Muskulatur.

Huftgelenke: Flexion/Extension rechts 100-0-0°, links 90-0-0°, Ab-/Adduktion in Beugung rechts
10-0-30°, links 5-0-30°, AuRen-/Innenrotation rechts 80-0-40°, links 80-0-45°, Ab-/Adduktion in
Streckung rechts 0-0-30°, links 0-10-30°. Knietiefstand links, die linke Hufte ist luxiert tastbar.

Kniegelenke: Flexion/Extension bds. 140-15-0°.
Fule: spbntan bds. SpitzfulR, OSG-Beweglichkeit dorsal/plantar in Kniebeugung 20-0-40°, in

—streckung 5-0-40°.
b.w.



rontgen - Beckenibersicht (KKH Auf der Bult, 03.05.01 ):

Huftlateralisation rechts mit 2/3 Huftkopfuberdachung, Unterbrechung der Ménard-Shenton-Linie, links
Huftluxation (Ténnis Grad IIl), Pfannendysplasie, Coxa valga, links mehr als rechts.

Weiteres Vorgehen:

Bei der hier vorliegenden Problematik sehen wir die Indikation zu einer 3-Etagen-Weichteilrelease-
Operation, vorgesehen sind Spinasehnenablésung, Adduktorentenotomie, Ablésung M. iliopsoas,
schiocruralsehnentenotomie, Op. nach Strayer-Thom.

Der Operationstermin wird den Eltern schriftlich mitgeteilt werden, zuvor ist eine ambulante Vorstellung
m Annastift geplant.

Wir bitten darum, die Botulinumtoxin-Behandlung bis zur Operation weiterhin fortzufuhren.

Mit freundlichen kollegialen Grizen

i/ [J(@

Dr. med. F. Grofy Dk, med/ Tenger Dr. med. Martin
Facharzt f. Orthopadie, Rheumatologie Faeshirzte f. Orthopadie

Facharzt f. Physikalische u. Rehabilitative Medizin Ambulanz fir Spina bifida, Cerebralparesen
Sportmedizin, Chirotherapie, Physik. Therapie und neuro-muskuldre Erkrankungen
H-Arzt

| aitendar Arzt Klinik |
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