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An die Weiterbehandetnaen Kollegen Neurologische Frihrenabilitation:
Cheférztin Dr. med. Elke Kretzschmar
Neurologie:
Chefarzt Prof. Dr. med. Michael Jobges
Telefon 03 33 97/ 3-4001
Telefax 03 33 97/ 3-4044
Bernau, 18.12.2015

Kurzbrief zyy Entlassung

Patient: Mahler, Horst, Qeb. 23.01.1936

wohnhaft 14532 Kieinmachnow

Sehr geehrie Kollegen

0.9. Pal. befang sich vom 21.08.15-2 11 2015 Phase B und C sowie
. vom 03.11.2015 pis 2um 18 12.2015 Phase D
2ur slationdren Rehabilitation in der 'Brandenburgth'nik-Bemuu’~ c—_—
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Z.n. Tiefe Venenthrombose (TVT) links 2012 —
5 Neuropathia vestibularis link 07/2012 |
D47.2 | V.a Monoklonale Gammopathie .
bO.Q | Arteriosklerose mit Plaques in linken ACC und Karoisbifurkutation bds. 31
[165.0 | Stenose der Arteria vertebralis _ =
| 163.9 | Alterer Infarkt im Bereich der capsula interna rechts =
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| Unterschenkelddem 5
| Passagere Hypolonie —
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| Orale Antikoagulation mit Xareiia
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Staatsanwaltschaft Mlnchen i
Strafvollstreckung

| Staatsanwaltschaft Minchen i, Arnuifstr. 18-18, B0335 Munchen

Frau Redmann
Telefon: 089/55973183
Telefax: 089/55973578

Herrn Rechtsanwalt

Bitte bei Antwort angeben rl
ihr Zeichen, thre Nachricht vom Akten -/ Geschaftszeichen Datum
11 VRs 42142/07 21.12.2015

Vollstreckungsverfahren gegen Horst Werner Dieter Mahler, geboren am 23.01.1936
wegen Volksverhetzung

offene Forderung: Kosten des Verfahrens: 7.725,16 EUR
Gesamtbetrag: 1.725.16 EUR

Sehr geehrter Herr Rechtsanwalt

nachdem die Klinik die Erstellung einer Stellungnahme zur Haftfahigkeit abgelehnt hat, habe ich
nunmehr ein langerichtliches Gutachten zur Frage der Haftfahigkeit in Auftrag gegeben.

Mit freundlichen Grien

Redn;aann
Rechtspflegerin
-
i Geschaftszeiten Kommunikaton
Hau%ansf?n‘f\i Mo - Fro QRO - 1200 une Teiatom 089483705
30335 Munchan Tetefax: UBS/GS3HTI32

30338 suncnhen
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HELIOS Klinikum Emil von Behring

Aka:demisches Lehrkrankenhaus der Charité Universitatsmedizin Berlin
Behring-Krankenhaus - Lungenklinik Heckeshorn - Orthopidie Oskar-Helene-Heim

HELIOS Klinikum Emil von Behrin Zertifizi trum i
Walterhéferstra@e 11 -14165 Berlin . Kfinik flttrﬂ::(g;iiﬁisg?:n SSUARERES

T

Cheférztin Dr. med. Kathrin Enke-Melzer
1

Sekretariat Sandra Arras
Tel. (030) 81 02-22 02
Terminvereinbarung
Tel. (030) 81 02-13 88

Klinik fiir arterielle und endovaskuliire Gefifchirurgie
Chefarzt Dr. med. Michael Naundorf

Klinik fiir Phlebologie

Komm. Chefarzt Dr. med. Michael Naundorf

Fallnummer Klinik / Station Unser Zeichen Telefon Datum
1/60861189 ANGIO/ 22 ChSchw-dg 030/8102-1829 07.07.2016

Sehr geehrte Frau Dr.

wir berichten {iber unseren gemeinsamen Patienten  Mahler, Horst, 23.01.1936, wohnhaft in™
in Kleinmachnow, der sich in der Zeit vom 05.07.2016 bis 08.07.2016 in unserer

stationdren Behandlung befand.

Diagnosen
1. Aneurysmatose
a. max. Aneurysma-Ausbreitung im Bereich der distalen Arteria femoralis superficialis mit

1,7 cm (exzentrische Konfiguration), im Verlauf monophasische Flussprofile
b. CT-Angiographie der thorakalen und extremititenversorgenden Gefifle
2. Ausgeprigtes a.e. sekundidres Lymphédem im rechten Bein nach schwerer Lymphangitis im
Bereich des rechten Beines bis zur Leiste und bis zum Rumpf reichender Phlegmone 08/2015
a. Ausschluss einer tiefen Venenthrombose
b. Komplexe physikalische Entstauungstherapie mittels Lymphdrainagen und Kompression
3. V.a. AV-Fistel (Arteria femoralis superficialis zur Vena femoralis superficialis) rechts
» a. Schriftlicher CT Befund ausstehend, Befundbesprechung in Ambulanz am 28.07.2016, 11:30
4. Zustand nach nach vital bedrohlicher Sepsis bei phlegmonéser Entziindung des linken
Unterschenkel mit konsekutiver Unterschenkel-Amputation 08/2015
a. Zustand nach septischer Enzaphalopathie mit passagerer Sprechstorung und Critical-
Iliness-Polyneuropathie
Zustand nach tiefer Beinvenen-Thrombose links 06/2012
Alterer Infarkt im Bereich der Capsula interna rechts
Carotisplaques bds (Bulbus car. bds.) ohne signifikante Stenosen

Permanentes Vorhofflimmern '
a. aktuell: bei bradykard bis normofrequent iibergeleitetem Vorhofflimmern, Pausierung der

Cordarex-Therapie, QTc-Zeit grofler 540 ms
b. Schlaganfallprophylaxe mittels Xarelto
9. Mitralklappeninsuffizienz Grad II

10. Trikuspidalklappeninsuffizienz Grad II
11. Diabetes mellitus Typ 2, insulin-pflichtig, HbA1C aktuell 7,2%

a. periphere diabetische Polyneuropathie

00--ON -1

HELIOS Klinikum Emil von Behring GmbH - HRB 94346 B - USt-ID DE 814332827
Geschiftsfithrer: Ralf Lange - Aufsichtsratsvorsitzender: Enrico Jensch
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Holger Ritssmann
www.helios-kliniken.de/berlin-zehlendorf



Arztbrief zu Patient Mahler , Horst, geb. 23.01.1936 07.07.2016

b. Zustand nach diabetischem Fufisyndrom
12. Arterieller Hypertonus
13. Chronische Niereninsuffizienz im Stadium I1I, GFR aktuell 44 ml/Minute
: a. KM-Applikation unter nephroprotektiven Mainahmen
14. Verdacht auf monoklonale IgA-Gammopathie vom Lambda-Typ, unklare IgA-Erhéhung
15. Zustand nach Vestibularis-Ausfall links 07/2012
16. Zustand nach Arzneimittel-Exanthem mit hohem Fieber (ursédchlich dd Meropenem, Teicoplanin,
Caspofungin)

Therapie und Verlauf:

Die stationéire Aufnahme von Herrn Mahler erfolgte zur Abklirung einer seit mehreren Monaten
bestehenden progredienten Schwellung des rechten Beines.

Bei Herrn Mahler wurde zuletzt im Rahmen einer septischen Infektion des linken Unterschenkels eine
distale Unterschenkel-Amputation vorgenommen 08/2015. Linksseitig sei bereits im Jahr 2012 eine
Thrombose aufgetreten. Aufgrund von bestehendem Vorhofflimmern ist der Patient mit Rivaroxaban
vollantikoaguliert. Fragen nach Fieber sowie aktuell bestehenden Infektzeichen wurden explizit verneint.
Laborchemisch ergab sich aktuell kein Hinweis auf einen bestehenden Entziindungsprozess. In der
duplexsonographischen Untersuchung konnte eine tiefe Venenthrombose im Bereich des Oberschenkels
ausgeschlossen werden. Der Unterschenkel war aufgrund eines massiven (am ehesten lymphatisch
bedingten) Odems nicht sicher diagnostizierbar. Nebenbefundlich zeigte sich eine ausgepriigte
Aneurysmatose im Bereich des arteriellen Gefifschenkels. Hierbei zeigte sich eine max. Ausdehnung im
Bereich der distalen Arteria femoralis superficialis von ca, 1,8 cm. Eine chronisch vendse Insuffizienz lief
sich aktuell nicht beweisen.

Zum Ausschluss eines proximalen Lymphabfluss-Hindernisses sowie Darstellung der Unterschenkel-
Verhiltnisse fiihrten wir eine CT -Untersuchung des Beckens sowie Angiographie der GefiRe durch.
Hierbei ergab sich der Verdacht auf eine bestehende AV-Fistel (proximale Arteria femoralis superficialis
zur Vena femoralis superficialis). Die schriftlichen Befunde waren zum Entlassungszeit.

Bei Klinisch deutlichem Aspekt eines Lymphodems und duplexsonographischem Ausschluss einer
relevanten peripher-arteriellen Verschluss-Krankheit initiierten wir eine komplexe physikalische
Therapie mittels taglichen Lymphdrainagen sowie anschlieBender Kompressionstherapie. Hierunter lie8
sich eine befriedigende Negativbilanzierung von ca. 3,5 kg innerhalb einer Woche erreichen. Wir bitten
um  Fortsetzung der Kompressionsmanahmen. Insbesondere passten wir dem Patienten
Kompressionsstriimpfe der Klasse II an, welche wir bitten regelméflig anzuwenden.

Bei vorbekanntem Vorhofflimmern zeigte sich im Ruhe-EKG aktuell eine bradykarde bis normofrequente
Arrhythmia absoluta. Die QTc-Zeit war mit >540 ms verldngert. Wir pausierten hieraufhin die
Cordarexgabe. Wir bitten um Verlaufs-EKG in ca 2 Wochen. Rontgen-radiographisch ergab sich kein
Hinweis auf einen akuten Dekompensationsaspekt.

Des Weiteren zeigten sich duplexsonographisch hohergradige arteriosklerotische Verdnderungen beider
Karotiden. Hinweise auf himodynamisch relevante Stenosierungen ergaben sich hierbei nicht.

Bei Zustand nach schwerer Lymphangitis sowie Phlegmone im Bereich des rechten Beines 08/2015 gehen
wir am ehesten von einem sekundren Lymphédem im Bereich des rechten Beines aus.

Wir Dbitten entsprechend um ambulante Fortsetzung der Lymphdrainage sowie Tragen der
Kompressionsstriimpfe. Differentialdiagnostisch stellte sich im CT der Verdacht auf eine A\{-Fls‘tel‘ Zur
endgiiltigen Befundbesprechung vergaben wir am 28.07.2016, 11:30 einen Termin in der
angiologischen Ambulanz. Wir bitten um Mitgabe eines Uberweisungsscheines.

Wir empfehlen regelmigige Lymphdrainagen.
Wir entlassen Herrn Mahler in Ihre geschitzte ambulante Weiterbehandlung.

Entlassungsmedikation
Xarelto 15 mg 1-0-0
Bisoprolol 2,5 mg 1-0-0
Torem 5 mg 1-1/2-0
Amiodaron 200 mg 1-0-0 (Pause)
Pantozol 20 mg 1-0-0

1-0-0

Januvia 50 mg

Seite 2 von 4



Arztbrief zu Patient Mahler , Horst, geb. 23.01.1936 07.07.2016

Lantus Insulin zur Nacht

FKDS - Extremititenversorgende Arterien vom 21.06.2016;

FKDS Arteriell: Biphas. bis distal in ATA, ATP distal nur monophasisch (Truncus noch biphasisch).
Nebenbefundlich aneurysmat. Aufweitung der AFS im Ubergang medial nach distal bis 1,8cm im
Querdurchmesser. Des Weiteren dekompen. Lymphédem Ausschluss TBVT bei Xareltoeinnahme nicht
durchgefiihrt.stat Aufnahme (CT-A bei Aneurysmatose).

FKDS - Extremititenversorgende Arterien vom 06.07.2016:

Beinarterien rechts: AFC,APF,AFS,A. popl biphasisch bei Plaques und Aneurysmose vor allem in der
AFS mit distaler max. Aufweitung auf 1.7 cm bei exzentrischer Konfiguration. Geringer ausgeprigte
Aneurysmose in der A.popl. ATA,AFIB und ATP bis distal kréftig monophasisch darstellbar
(monophasisches Stromungsprofil vermutlich durch ausgeprigtes Unterschenkelddem).

Beinvenen rechts: VFC,VFS,VPF,V.popl. komprimierbar und ohne Nachweis von endoluminalem
thrombotischen Material. Eingeschrinkte vendse Atemmodulation. Insgesamt leicht erweitertes
Venensystem. Unterschenkelvenen bei massivem Odem nicht beurteilbar. Empfehlung: Angio-CT
Becken-Beine mit vendser Phase. Bitte auch Klirung RF (Abflufistérung Kleines Becken) sowie
Beurteilung des Unterschenkels.

Réntgen-Thorax 2 Ebenen stehend vom 05.07.2016:

Voraufnahmen liegen zum Zeitpunkt der Befundung nicht vor. Das Cor projiziert sich linksseitig leicht
vergrofert. Kein Nachweis pulmonalvendser Stauungszeichen. Kein Nachweis groRerer Pleuraerguss-
Formationen. Aortensklerose. Diskrete flaue Transparenzminderungen linkes Mittelgeschoss lateral
unklarer Genese, DD: hier auch pulmonaler Rundherd nicht ausgeschlossen, weitere Abkldrung
empfohlen. Leichte Transparenzminderung perihildr und rechts basal paracardial, leichte bronchitische
Zeichnungsvermehrung méglich, kein grofleres kompaktes Infiltrat. Diskrete Spiegelbildungen in
Uberprojektion mit diskreter Gas-/ Fliissigkeitsspiegelbildung in Uberprojektion mit dem Cor, bzw.
retrocardial in seitlicher Ebene, DD: Verdacht auf Hernierung von Magenanteilen nach thorakal.

CT-Angiographie und CT des Beckens vom 07.07.2016:
Schriftlicher Befund zum Entlassungszeitpunkt ausstehend.

Mit freundlichen Griiflen i P

Dr. med. Christopher
Schwemmler

Assistenzarzt

Dr. med. Kathrin Enke-Melzer
Cheférztin Funktionsoberarzt

Hinweis; Wenn Sie diesen Brief ohne Unterschrift erhalten, handelt es sich um eine Zweitschrift.
Flir einen digitalen Zugriff auf weitere Befunde und Berichte bieten wir [hnen das HELIOS Arzteportal an, Weitese Informationen dazu geben wir thnen geme per
E-Mail: ibz.berlin-zehlendorf@helios-kliniken.de oder telefonisch: +49 30 8102-64360

Laborwerte
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A;ztbn'ef zu Patient Mahler , Horst, geb. 23.01.1936 07.07.2016

05.07.2016 12:45:

Klinische Chemie: Natrium 142 mmol/l, Kalium 4.8 mmol/l, Kreatinin 1.65 mg/dl (Norm: 0,70-1,20),
Glukose 183 mg/dl (Norm: 70-115), HBAlc 7.2 % (Norm: 4,8-5,9), HBA1c (IFCC) 55.2 mmol/mol (Norm:
29-41), Bilirubin gesamt 0.4 mg/dl, GPT 13 U/I, Alk. Phosphatase 68 U/1, Gamma-GT 30 U/, CK94 U/l
NT-proBNP 1764 ng/l (Norm: < 852), Cholesterin 179 mg/dl, HDL-Cholesterin 41 mg/dl (Norm: >55),
LDL-Cholesterin 117 mg/dl, Triglyzeride 106 mg/dl, CRP 5 mg/1

Himatologie: Leukozyten 5.9 G/1, Erythrozyten 4.1 T/l (Norm: 4,5-5,9), Hiémoglobin 12.1 g/d]l (Norm:
14,0-17,5), Hamatokrit 0.37 /1 (Norm: 0,40-0,52), MCV 91 I, MCH 30 pg, MCHC 33 g/ dl, Thrombozyten
179G/1

Gerinnung: Quick/TPZ (Neoplastin R) 77 %, INR 1.2

Proteine: Albumin k.Mat. g/l

Schilddriise/Hormone: TSH (ECLIA) 0.56 mU/1

CK-MB prozent. entf. %, abgeleitete mittlere Glukose 160 mg/dl (Norm: 91-123), GFR CKD-Stadium
Stad.3 , GFR-Schitzung (CKD-EPI) 39 ml/Min (Norm: >90)

06.07.2016 00:45: ‘ ‘

Klinische Chemie: Natrium 141 mmol/l, Kalium 4.1 mmol/I], Kreatinin 1.48 mg/dl (Norm: 0,70-1,20),
CRP 5 mg/1

Himatologie: Leukozyten 5.9 G/I, Erythrozyten 4.1 T/l (Norm: 4,5-5,9), Himoglobin 12.1 g/dl (Norm:
14,0-17,5), Hamatokrit 0.37 I/1 (Norm: 0,40-0,52), MCV 91 I, MCH 30 pg, MCHC 33 g/dl, Thrombozyten
171 G/1

GFR-Schitzung (CKD-EPI) 44 m/Min (Norm: >90), GFR CKD-Stadium Stad.3

weitere Empfanger:
Horst Mahler, 14532 Kleinmachnow
Dr. med.”
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Name

Mahler

Vorname

Horst-Werner

Geburtsdatum

23.01.1836

Ausstellungsbehorde 1 Geschittszeicien
LASV Brandenburg /10227365

Giiltig ab: 26.08.2015
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Akademische Lehrproxis der Charité
Diabetes- & Ernc‘ihrungs~Scnwerpunkrproxis

Kathe-Koliwitz-Str. 31

14532 Kleinmachnow

fon: 033203 - 25034

fax:  033203-77 12 59

email: b.grahl@tri-fit. de

www. li-fit,de
www.praxishaus-kleinmachnow. de

Arztliches Attest
26.01.2017

Patient: Horst Mahler
23.01.1936 -
4532 Kleinmachnow

Hiermit wird bescheinigt, dal der 0.g. Patient auf absehbare Zeit aus &rztlicher Sicht nicht haftfahig
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