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Mit der Bitte um Weiterleitung an den behandelnden Facharzt!

Lubeschanin, Olga, geb. am 21.12.1958
Am Romerhof 46, 66892 Bruchmuhlbach-Miesau

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

wir berichten Uber die oben genannte Patientin, die sich vom 19.02.2026 bis
05.03.2026 in unserer stationaren Behandlung befand.

Diagnosen:

« Pfannenlockerung mit Dislokation bei einliegender HTEP rechts bei

« 7 n- Primarimplantation einer verschraubten, zementfreien Huft-
Totalendoprothese mit Pfannenbodenplastik (Aesculap, Excia T Schaft
Grolte 15, Konus 12/14, Keramikkopf 36 mm, Halslange M) Uber direkten
vorderen Zugang am 26.6.2024 im Westpfalz Klinikum Kirchheimbolanden

« 7 n Revision mit Wechsel der Pfannenkomponente (Rekonstruktionsscha-
e 52/48mm rechts, Hiuftpfanne PE Flachprofil 32 x 46 mm zementiert, Ko-
nus 12/14, 32 mm) am 03.07.2024

Nebendiagnosen:
¢ Adipositas per magna
« aHT

Theraple:
¢ Implantation einer zementfreien Totalendoprothese am Huftgelenk, rechts
am 19.02.2026(Fa. AQ Solutions, Revisio M, Pfanne mit Lasche rechts
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Liebe(r) Frau/Herr LUBESCHANIN.

nadwfolngd finden Sie die Zugangsdaten zu den folgenden Untersuchungen, die Sie am
Jniversitatsklinikum Heidelberg erhalten haben:

"ur die Bildbetrachtung bzw. zum Herunterladen der jeweiligen Bildgebung fiihren Sie bitte die
tolgenden Schritte aus:

1. ga;i%eren Sie auf die folgende Internet-Adresse oder scannen Sie alternativ den folgenden
/R-Code:

https://patient-cloud.de/medizinakte/login_patientportal.xhtml

iR

2. Melden Sie sich dort mit dem folgenden Token und |lhrem Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) an:

8C7E-C52B-953C-354F

3. Wahlen Sie nun die Bildgebungen (Untersuchungen) aus, die Sie betrachten oder
herunterladen mochten...

Dieser Download-Link hat eine Gultigkeit von 90 Tagen bzw. bis zum:

27.05.2026

Sollten Sie einen neuerlichen Download-Link benotigen, so wenden Sie sich bitte an den Kontakt aus
dem Stempel oder der Email-Signatur.

Prof. Dr. med. H.-U. Kauczof

Arztlicher Direktor Diagn. U mter'v{ R\?)dm)!OQh
| LT s re i Heidelberg
. oalon §iT g ‘ Un‘verbﬁatSK'\ln\kUn] S
Ihr Universitatsklinikum Heidelberg S omadische Universitatsklintk

Tel. 06221 56-0 s chlierbacher Landstr. 2008
60118 Heidelberg

: av* N6GZ2A2YS
- - M. f y | 1
NARI21/50200 )\ Fax: VD,

Mit freundlichen Grulden,

Dieses Dokument enthalt vertrauliche Informationen, bitte bewahren Sie es sorgfaltig auf. Die Eingabe der
auf diesem Dokument enthaltenen Zugangsdaten sollten ausschlieRlich in einer vertrauenswurdigen
Umgebung erfolgen, um ein Mitlesen der Zugriffsdaten durch unbefugte Dritte zu vermeiden. Die unbefugte

Weitergabe dieses Dokuments ist nicht gestattet.

Hinweis:
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Lubeschanin, Olga *21.12.1958

Befund/Verlauf:

Nach Abschluss der Oblichen praeoperativen Vorbereitungen konnten wir am
19.02.2026 den o0.9. Eingriff in komplikationsloser Allgemeinanasthesie durch-
fUhren. Bei sowohl peri- als auch postop. unproblematischem Verlauf konnten
wir die Patientin bereits am Operationstag nach kurzfristiger intensiv-
medizinischer Uberwachung auf unsere periphere Station ruckverlegen. Eine
Substitution mit Erythrozytenkonzentraten war bei hamodynamisch stabiler

Situation nicht notwendig.

Die antibiotische Therapie erfol
1-1-1 und Rifampicin und wur

siert

Wahrend des stationaren Aufenthaltes z
Wundheilung. Das posto

Lage des

und Hausebene eigenstandig mobil.

Wundverhaltnisse bei erhaltener Durc

Labor:

Unter

Werte wurden ermittelt zwischen dem 19.02.2026 und dem 01.03.2026

gte antibiogrammgerecht mittels Ampicillin 29 1-
de zur Entlassung auf Amoxicillin 1g 1-1-1 orali-

eigte sich eine primare und reizfreie

p. angefertigte Réntgenbild zeigt eine unveranderte
implantierten  Endoprothesenmaterials.

Thromboembolieprophylaxe konnten wir die Patientin unter
operierten Extremitat zunachst am Gehbock,

gehstutzen gut und sicher mobilisieren. Am En

medikamentdser
20kg Teillast der
In weiterer Folge an Unterarm-
tlassungstag ist sie auf Stations-
Zum Entlasszeitpunkt bestanden reizlose
hblutung, Motorik und Sensibilitat.

Blutbild
Parameter |Wert gionr\r:r?s/ion Datum | |Parameter Wert giorrr\r:rl\)slion Datum
Leukozyten [4.71 4-10/nl  |01.03.26| [MCH 261l [27-33pg |01.03.26
Hb 7.7!L |12-15g/dl [01.03.26| [MCHC 31 30-36g/dl |01.03.26
Erythrozyten|3.0IL  |4-52/pl |01.03.26| [RDW 16.8 IH 41 -16 % 01.03.26
Haematokrit (0.250 IL 0,36 - 01.03.26 | |[Thrombozyten (370 150 - 440 /nl | 01.03.26
0,47 1/l
MCV 83 83 - 97 fl 01.03.26
Elektrolyte & Nierenfunktionsparameter
Parameter |Wert g?r:\r::slion Datum | [Parameter (Wert gl:‘)rmb / Dimensi- Datum
Natrium(ISE) (141 135 - 01.03.26 | |Chlorid(ISE)[102 (98 - 111 mmol/L 22.02.26
146 mmol/l Kreatinin  [0.64 [0,5- 1,0 mg/dl 01.03.26
Kalium (ISE) |3.50  [3,4 - 01.03.28 | |Harnstoff [10 |- <45 mg/dl 01.03.26
3,0 mmolf GFR, CKD- 926 |>60 mi/min/1,73 m2| 01.03 26
Calcium 2.02I1L [2,11 - 01.03.26 | [Ep]
2,59 mmol/l
Magnesium |0.89 0,75 - 28.02.26
1,05 mmol/l
Allgemeine Stoffwechsel- & Proteindiagnostik
BT e NSRESTRE oy pym s [ Sy v ory SRS ATy MR Pt D pepery |
Parameter |Wert g?rrr\’::slion Datum | [Parameter |Wert gic:nn::s/ion Datum
Glucose  [93  [65- [01.03.26| [Harnsaure 26 [ <6 mg/idi | 28.02.26
110 mg/d CRP 10.9!H |- <5 mg/l 01.03.26
GOT/AST |13 -<37 UM 101.0326| |Hamolyse [0 -0 01.03.26
GPT/ALT 18 - <35 U/l 01.03.26 | |ikterisch 0 -0 01.03.26
AP 83 55-105 U/ | 22.02.26 Lipamie 0 .0 01.03 26
GGT 38 - <40 U/l 01.03.26
Aktivitatsparameter & Elektrophorese
PR /
Parameter |(Wert gi%r::s/ion Datum | |Parameter  (Wert gion:’:r?sio n Datum
LDH 204 -<301 UM |01.0326]| |[hs-TroponinT|184!H |- <14pg/ml |01.03.26

http.//www klinikum. uni-
heidelberg.de/zoup
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Lubeschanin, Olga *21.12.1958

e———— . et

- <170 UN

01.03.26

NT-BNP

901 !H

- <125 ng/l

01.03.26

O ===y
CKMB |7

28.02 .26

Endokrinologie & Diabetologie

Blutgasanalyse
Normb /

Normb /
-
arameter B ert Dimension Datum
TSH 3.92 0.400 - 01.03.26
4 000 mun
Gerinnungsdiagnostik
[;nr Normb / Normb /
Paramet . :
meter ert Dinanalon Datum | |Parameter [Wert JPimension Datum |
Quick 1032 [70-125% |01.03.26| [Fib. (Clauss) [3.921H [1.8-35971 |22.0226 |
INR - ber 0.98 - <12 101.03.26 | ID-Dimer(neu){1.74 IH |- <0 5 mg/l 28.02.26
aPTT 27.2 -<35s 01.03.26 | |ATIII 7791L 180-120% 22.02.26
Urindiagnostik
W
Normb /
P
arameter Wert Dimension Datum
SpezGew/Tstr |[Kein 1001 - 19.02.26
Maternial [1035

Parameter [Wert Difensios Datum | [Parameter |Wert g?t:\r::slion Datum

pH 7.43 7,37 -7.45 |28.02.26| |BE/Std. 31IH |2- 28.02.26

pO2 29 mmHg 28.02.26 : +3 mmol/L

pCO2 42 5 35 . 28.02.26 | |Bicarb. /Std. |26.7 mmol/l 28.02.26
45 mmHg Laktat 11.8 <16 mg/dl |28.02.26

Rontgen Hiifte rechts axial und Becken tief:

Hier zeigt sich die regelrechte Lage des eingebrachten Endoprothesenmaterials

ohne Hinweis auf Lockerung, Materialbruch, sekundare Dislokation oder frische
knocherne Verletzung.

Procedere:

Wir entlassen die Patientin in das hausliche Umfeld. Wir bitten um FortfUhrung
der regelmafigen Wund- und Verbandkontrollen sowie um Entfernung des ein-
llegenden Nahtmaterials um den 14. postop. Tag.

Eine medikamentose Thromboseprophylaxe mit einem subcutanen niedermole-
kularen Heparin / peroralen antiXa-Inhibitor (Xarelto) sollte fir Insgesamt die
Phase der Teilbelastung unter regelmaRigen Kontrollen der Laborwerte fortge-
fuhrt werden.

- B

Wir bitten um die konsequente FortfUhrung der antibiotischen Therapie mit
Amoxicillin 1 g 3 x taglich fur 6 Wochen postopergtiv. Hierunter bitten V\_/ir um
regelmaldige laborchemische Kontrollen des BlutanQefs,.der. Leber- sowie der
Nierenwerte. Sollten Beschwerden bezlglich der Antibiotikaeinnahme auftreten,
bitten wir um RlUcksprache mit uns.

Zur Prophylaxe heterotoper Ossifikationen empfehlen wir die orale. Medikat.ipn
mit nicht-steroidalen Antiphlogistika fur insg. 2 Wochen postoperativ fortzufih-
ren, sofern keine Kontraindikationen vorliegen.

L m— | St

5= Wir weisen darauf hin, dass stationar ggf. eine Umstellung de( Hausmeqlkat!on

" s notwendig war. Aufgrund der veranderten poststationaren Bedingungen ist eine

v £ ) . . L

Tt =——: zeitnahe Kontrolle der bestehenden Medikation und gegebenenfalls eine An
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Lubeschanin, Olga *21.12.1958

rem Heparin (z.B. Clexane. Innohep) sind regelmallige Kontrollen der Throm-
bozytenzahlen (Ausschluss einer HIT), unter Novalgin-Einnahme regelmaliige
Kontrollen der Leukozytenzahlen (Ausschluss einer Agranulozytose) und wah-
rend der Einnahme von Ibuprofen/Paracetamol regelmalflige Kontrolle der Nie-
renwerte bzw. Leberwerte durchzufthren. Beim Auftreten von Grippesympto-
men, Fieber, Halsschmerzen unter der Einnahme von Novalgin ist eine soforti-

ge Absetzung der Novalgin-Medikation und eine sofortige arztliche Konsultation
notwendig

Des Weiteren empfehlen wir eine FortfGhrung der physiotherapeutischen Mobi-

isation zur Verbesserung der gelenkumspannenden Muskulatur 20 kg Teillast,
auch nach Abschluss der Rehamalnahme. Nach gesicherter Wundheilung
sollte dies um medico-physikalische Manahmen erweitert werden.

er_ bitt‘en um  Wiedervorstellung in unserer Sprechstunde zur Kklinisch-
radiologischen Verlaufskontrolle 6 Wochen postoperativ. Hierfiir wurde ein

Termin am 09.04.2026 um 10:45 Uhr vereinbart.

Bei weiterhin komplikationsfreiem Verlauf empfehlen wir klinische und rontgeno-

logische Verlaufskontrollen 1, 3 und 5 Jahre postoperativ bei einem Facharzt/

einer Facharztin fur Orthopadie und Unfallchirurgie oder in unserer Sprechstun-
de nach telefonischer Terminvereinbarung.

Bei Beschwerden ist eine Wiedervorstellung in unserer Sprechstunde nach

vorheriger Terminvereinbarung (Tel-Nr.: 06221 56 26303) auch vorzeitig mog-
lich. Bei Ruckfragen stehen wir jederzeit gerne zur Verfugung.

Medikation bei Entlassung:
Der Medikationsplan ist an

handigt (einscannbar).

Statt der von uns eingesetzten Arzneimittel kénnen selbstverstandlich auch
andere wirkungsgleiche Substanzen — Generica — verwendet werden. Eine
Uberpriifung der Medikation in kiirzeren Abstanden Ist aufgrund der verander-
ten Bedingungen nach der Entlassung aus stationarer Behandlung angezeigt.

Im Rahmen des Entlassgesprachs wurden mit Ihnen die nachsten Schritte und

wichtige Punkte nach dem stationaren Aufenthalt ausfiihrlich besprochen. Die

folgenden Unterlagen wurden Ihnen ausgehandigt:

e Arztbrief, nachrichtlich an den Hausarzt/-in bzw. einweisenden Arzt/-in
e ggf. Medikationsplan, Rezepte, Verordnungen

Sollte es zum Auftreten akuter Beschwerden oder Probleme kommen, bitten wir
um Kontaktaufnahme Uber unser Sekretariat zur Vereinb;arung eines a.uBer-
planmaldigen Kontrolltermins. Im Notfall bitten wir um urymuttelpare und direkte
arztliche Rlcksprache, auch aul3erhalb der regularen Dienstzeit, unter 06221-
56-35401 (Dienstarzt der Klinik).

Wir danken fur die Uberweisung der oben genannten Patientin und verbleiben

mit freundlichen kollegialen Graf3en

Priv.-Doz. Dr. med. Tobias Reiner Lucas Sperling
Komm. Geschéaftsfuhrender Oberarzt Assistenzarzt

Anlagen: 1 Seite Medikationstbersicht

gehangt. Der Bundesmedikationsplan wurde ausge-
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Patient: Lubeschanin, Olga , A . - ¥ U -.mmﬁ__.:
| ik : Medikationsube
Geb.- 21.12.1958 — s Flr den weiterbehandelnden Arzt
UNIVERSITATS . Tal I@.Q@.UQﬂ@
Station: St-J2 NI UniversitatsKlinikum |
L

Empfohlene weitere Therapie nach Entlassung

BisoHEXAL® 2.5 mg Filmtabletten
Y &

I O0-0-0-0 Stk. (po)
<> mg Bsoprolol fumarat, (2,12 mg Bisoprolol)

2.0-0-0-0 Stk. (po)
Candesartan-ratiopharm® 16 mg Tabletten
16 mg Candesartan cilexeul, (11,54 mg Candesartan)

2.0-2.0-20-2.0 Stk. (po)
Novaminsulfon Lichtenstein SO0 mg Tabletten, Filmtabletten
SO0 mg Metamizol natrium-1-Wasser, (443,08 mg Metamizol)

;

1.0-0-0-0 Stk. (po)
Pantoprazol - 1 A Pharma® 20 mg magensaftresistente Tabletten
22.56 mg Pantoprazol natrium-1,5-Wasser, (20 mg Pantoprazol)

E——

I ———— ———
——
————

0-0-0- 1,0 Stk. (po)
Zopiclon-ratiopharm® 7.5 mg Filmtabletten | et Bt i Nosciha
7.5 mg Zopiclon :
1.0-0-1,0-0 Stk. (po)
Ibuflam 600 mg Lichtenstein, Filmtabletten

600 mg Ibuprofcen

Y BRI I R —— T | T e T A——
-
i

1-1-1-0 Sik. {(po)
Amoxi 1000 - 1 A Pharma®, 1000 mg 3-3:.2..:«..: . fie & Woches gosopestiy
1147.91 mg Amoxicillin trihydrat, (1000 mg Amoxicillin)
0-0-1-0 Sik. (po)
Xarsiie® 20 tug FEmtshicitos fir dic Phasc der Tailbelastung
10 mg Rivaroxaban
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