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Sehr geehrte Frau Dipl.-med. Gshers.

wir berichten Ober oben genannten Patienten, der sich vom 27.09 2010 bis 08 11.2010 in
unserer stationsiren Behandiung befand.
‘ .

Diagnosen; Lumbosakrale Meningomyelozele ‘ Q8.2
Kompensierter Hydrozephalus
Arnold-Chiari-il - Matformation
Reifes eutrophes Neugeborenes
Neurogene Blase -
HackentliBe beidseits

Therapie;  Oporativer Verschiuss der Meningomyelocele am 27.09.2010
" Diagnostische Urethrozystoskopie am 28.10.2010
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Sclvedyt vom 38 1) W
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Histgiogie ntraoperatiy vom 28 092010 Hautexzigal mit zur Tiete membranar ronfigurierten
Artellen eines regelrecht aufgedbauten Pattenepithals mit ausgepragier Abschiferung von
Hormiamelien. Am eingesandten Material kewn: Anhalt fur Malignitat.

Mikrobiglogie Abstrich intraoperativ vom 28.09 201 0. Kein Keimnachwais.

Oahopadisches Konsil vom 04.10.2010 Hackenfifie Is. manuelie Recression der Fube
Dehnung des M. tbials ant.. Schienebehandlung st indiziert sobald dies vom AZ verretbar ist.

Crthopadisches  Konsii vom 11 10,2010 Ausgerefte Sauglingshiffie beidseits, Kiinische
wontrobie der Hifigelenke und der Fulle nach 1 Lebensjahr

gm_am&gnsﬁ vom 11 10,2010, Keine Stauungspapiile beidseits.
r iatn Korsd vem 11 10 2010 _derzeit kesn Hinwers auf Hirndruck bei leichter Naht-
Dehiszens.

Horsgreening 07.10.2010 Bedseits unauttdliger Befund

Zystomanomelns vorm 28 10 2010; Druckwerte be Spomanmiktion im Normalbereich Wahrend
Miktionsphase, keine Detrusor-Sphink Dyssynarge enverbar.

MCU vom 29 102010 Etwas urregelmalige Blasenkontur als Hinweis aul Blasenwand-
hypotrophie. Kein Nachweis eines VUR Lewnte Taillierung der Pars prostatica der Urethra, kein
Machweis einer sindeutigen relevanten Stenose.

Verlauf; Nach Ubemahme des sponian atmenden, kreislaufstabilem Redfgeborenen aus dem
KH anpiy criolgle &g Qumhfﬁ}wng eines MRTs des Schadels und des Wirbelsaule, welches

maligem Hydrocephaius Noch am ersten Lebenstag erdoigle die operative Versorgung des
Defekts, waiche in komphikatonsioser Allgemeinanasthesie durchgefdinl wurde. Postoperativ
problemiose Extubation und Obernahme auf die Neo-TS. Bei unauffiigem Verauf konnte
bemamzpmwvmragmvmwmmmmmmmm
begonnene Lv. antibiotische Therapie mit Claforan und Vancomycin wurde fur insgesamt 8 Tage

Fontanelie intemmittierend gespannt. Bradykardien traten nicht auf. Sonografisch zeigte sich eine
Hydrocephalus internus. mit inibaler geringer Progredienz. Das Kontrol-MRT des Schadels
ergab keine Zeichen fir eine Himdruckerhohung. sodass von einer Shunt-Aniage zunéchst

wurde. Spontane Miklion und Beine wurden stets seitengieich
bewegl Aufgrund der HackenflBe eroigte eine Gf st ung physictherapeutische
;Wm,muzmwwmmmww,wmm
stationaran Aufenthalts wurde die Mutter von Frau (B r vorn Kindersozialdienst mitbetreut
Bei arschwerter Katheterisierung erfoigie am 28 die

n komplikanonsioser Algmeinnarkose. Intraoperativ zsigle sich kein Hinweis auf Kilappen oder

eine Urethralstencse. Es erfoigte die mniracperative  Einlage eines transurethraien
Blasenkatheter, Am Foigetag Durchfuhrung einer MCU, weiche eine etwas 3

Pormalwertige Drucke und kein Hinweis auf eine Detrusor-Sphinkler-Dyssynergie. Nach
Endfernung des transurethraien Blasenkatheters wurde mit der intermetberenden
Kathetersierung begonnen. wozu die Mutter angeleitet wurde.
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Wir entlassen GREEERE» am 08 11 2010 1n gulem Aligemeinzustand n e hausliche Pllege und
ampfehlen

5-6 mal tiiglich: Saubere Katheterisierung (CIC) durch die Mutter

Wiedervorstellung am 12.11.2010 um 12:00 Uhr in unserer kinderchirurgischen
Poliklinik  zur  Sono-Kontrolle und  anschiieBender Vorstellung in  der
Hydrocephalussprechstunde bei OA (R (ERshmmaise T, CRIES (BII30).
impfungen entsprochend den aktuelien Empfohlungen,

Fortfiihrung der Physiotherapie 2.3 mal wichentlich,

Wiedervorsteliung in der pidiatrischen Orthopiidie (CERNgRRC R -SEIoSetnmsy) 1ur
klinische Kontrolie der Hiifigelenke und der Fuliform im v«:m

Mit gen Eftermn wurde ein ausfihrliches Gesprach gefuha

Enflassungsgewcht  5210g Nahrung ber Entlassung  Pre-Nahrung
Madkahon Dekrisiol 400 1 Tabt
Cotacion 1.5 ml 0-01 po
NWMﬂmem Prsinstigecs A { md phgw pach wphchitarsn Wakatollen soley
A ver Mwmmwm

Wir badanken uns fir die Zuweisung des Pabenten und verbleiben ma freundiichen
koliegalen Grifien
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Prof Dr. med @lREnds  PDDr med @upgnitemgsy O med.
Direktor der Kiink und Polikline Ltd. Obaerarzt Asginferzirziin
fr Kingerchinurgie
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