Von der Hautabschirfung tber die Verbrennung der FiU 3e und der
Hauttransplantation, bzw. Lappenplastik und weitere r
Hauttransplantation

Mitte Februar 2010 rutschte ich in der Garage von der Leiter und schirfte mir dabei
im Bereich der Achillessehne die Haut in einer Gré3e von 2 cm? ab, welche nach
zwei Wochen noch nicht verheilt war und rotliche Wundrander aufwies. Ich ging zu
meinem Hausarzt Dr. Wiesner, welcher mich in die Hautklinik nach Wels wegen
eines Ulcus uberwies, um die Wunde zu therapieren oder einen Therapie-vorschlag
von dort zu bekommen.

Da ich einen Verband am rechten Ful} hatte, konnte ich keine Schuhe anziehen und
so kam ich in Schlapfen am linken Ful hatte ich einen Socken an, am rechten nur
den Verband. Im Klinikum Wels bekam ich in der Ambulanz ein Ful3bad verordnet,
welches meiner Meinung nach zu heif3 war. Ich sal3 auf einem Stuhl, welcher
hochgestellt war. Dann wurde das viel zu heil3e Wasser unter meine Beine gestellt
und ich stellte den rechten Ful} in das Bad. Dazu wurde ich mit dem Sessel
heruntergelassen. Weiters sagte die Schwester (Barbara) zu mir, dass ich auch den
linken Ful} in das Wasser stellen solle. Ich fragte ob es nicht zu heil ist? Es zog und
brannte, aber es war aber zum Aushalten. Ich hatte aber das Gefuhl, als ob sich die
Haut wie Pergament ,verwuzeln* wirde.

Als ich die FURe dann aus dem Wasser herausnehmen musste, waren diese knallrot
und teilweise aufgeplatzt. Es war ein gewaltiges Ziehen an den Beinen, welches aber
nach dem Bandagieren besser wurde. Dies war auch der Grund, warum ich dann im
Spital stationar aufgenommen wurde.

Am nachsten Tag, nach dem Offnen der Bandagen, waren die groRen Brandblasen
ein Uberwéltigender Anblick (und ohne Bandagen kamen auch die Schmerzen
wieder).

Die Brandblasen wurden aufgestochen, abgesaugt und ausgedrickt und diese
Prozedur wurde 3 Tage wiederholt. Es bildeten sich zwar keine Blasen mehr, aber
die Bandagen (Faschen) waren immer nass.



Nach 2 Wochen taglicher und guter Versorgung wurde ich dann aus dem Klinikum
Wels entlassen mit dem Hinweis auf eine ambulante Krankenpflege, welche auch
vom Klinikum selbst bestellt wurde.

Beim Aufenthalt im Klinikum Wels bekam ich wéahrend des Aufenthaltes aus
irgendwelchen Griinden ein ganz dicken rechten Ful3, welcher mit zusatzlichen
Antibiotika sowie mit Bandagen und einer erweiterten Bettruhe behandelt wurde.
Nach 1 oder 2 Tagen hat es sich wieder gelegt. Vorerst dachte ich damals dass es
den Fuld zerreif3t.

Ich wurde im Klinikum Wels stationar bestens behandelt.

Bei der wiederbestellten ambulanten Behandlung wurde nun rundherum die
abgestorbene Haut an den FiRRen abgetragen, auch die Hornhaut an den Fersen.

Der letzten wiederbestellten ambulanten Behandlung konnte ich nicht Folge leisten,
da ich mir Fieber und eine Magen- und Darmerkrankung ,eingefangen“ hatte. So
besorgte ich mir einen neuen Termin, welcher ca. 3 Wochen spater war. Diesen
Termin konnte ich aber nicht mehr wahrnehmen, da ich im LKH Voécklabruck auf der
chirurgischen Abteilung schon wegen eines Eingefangenen Keim an der rechten
Ferse (ULCUS) stationar aufgenommen und behandelt wurde.

Hauskrankenpflege
Das sind die Bilder der Hauskrankenpflege nach der Entlassung aus dem Welser
Spital am ...

Links das Ulcus an der Achillessehne und die Ferse noch vor der Operation.



Dir Ulkus bzw. die Hautabschirfung weswegen ich im LKH Wels vorstellig wurde.



Da ich eine Privat-Rechtsschutzversicherung habe, wendete ich mich wegen der
Lverbrannten FuURe* nun an meinen Versicherungsvertreter Herrn Glunther
Bachmann. Dieser organisierte mir alles von der Versicherung was notwendig war,
und gab mir die Telefonnummern von den
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VERTEIDIGER IN STRAFSACHEN
Mag Lappi

Brief an Klinikum We.DOC

Antworten auf Dr. Pitzl

Die Aussage von Dr. Pitzl , Das Wasser mit BETAISADONNA ware nicht zu heil3
gewesen® halte ich fur unqualifiziert und ich kann mir nicht vorstellen, dass er diese
Information vom Krankenhauspersonal bekommen hat. Es wurde bei fast jeder Visite
von den Brandblasen gesprochen. Ich wurde sogar von Schwestern gefragt, ob sich
diese Krankenschwester welche den Schaden verursacht hat, nun endlich bei mir
entschuldigt hatte.

Es wurden angeblich abteilungsinterne Gesprache tber den Unfall gefuhrt.

Fragen von Mag Lappi
Wir ersuchen

1. um Stellungnahme, ob Sie grundséatzlich ich mit 3 ~ 00,--€ an Schmerzensgeld
einverstanden waren:

AW:

Nein, da die Folgekosten schon héher sind und Spatfolgen nicht absehbar sind, da
die Haut noch "schweinchenrosa" ist und es schmerzt trotz Neuropathie, da
anscheinend die Neuropathie nicht den ganzen Fuld betrifft. Ich habe an beiden
Fussen auf der AuRen- und Innenseite sowie am Fuf3 unten in der Hohlkehle und der
Ferse rechts laufend Schmerzen.

2. um Bekanntgabe, wie lange Sie faktisch durch die Verbrihungen
beeintrachtigt waren bzw. Auswirkungen verspirt hab en:

AW:



Heute nach 10 Wochen sind die Fil3e immer noch offen, bluten und ich muss fast
ausschliel3lich die Faschenschuhe tragen, d. h. ich kann bis Heute noch keine
Schuhe tragen.

(Mittlerweile ist mir ein Bereich an der rechten Ferse abgestorben, welcher mir am
26.5.2010 in der Chirurgischen Ambulanz von Herrn OA. Dr Schiemer in Vocklabruck
chirurgisch entfernt wurde.)

3. um ein Privatgutachten

AW:
Prinzipiell ja, wenn eine Chance besteht, aber zu welchen Kosten? Jedoch ist ein
Privatgutachten nicht aussagekraftig.

4. Ob im Falle Ablehnung von Schmerzensgeldanspriich en durch die
Gegenseite und fir den Fall der Kostendeckung durch Ihre
Rechtschutzversicherung Sie einem gerichtlichen Vor gehen zustimmen
wirden

AW:
Prinzipiell Ja

5. Um Stellungnahme, mit welchem Betrag Sie grundsa  tzlich fur Ihre Abgeltung
Ihrer Schmerzensgeldanspriiche einverstanden waren.

AW:
Die Anspriche setzen sich meiner Meinung aus mehreren Fakten zusammen:
1. Abdeckung der jetzigen Krankenkosten
2. Schmerzensgeld, da doch Schmerzen vorhanden sind, welches ich rechtlich
nicht abschatzen kann. Auch Schmerzen an der rechten Achillessehne.
3. Abdeckung der Arbeiten im Garten und Haus welche ich nicht erledigen kann,
und mir Kollegen erledigen miussen oder noch liegen bleiben, bzw. welche ich
jetzt bezahlen muss, denn ich kann bis heute noch keine Schuhe anziehen.

Manche Fragen:

Woher kdénnten diese Brandblasen sonst kommen, wenn ich am selben Tag noch auf
die Station verlegt wurde, da meine FuRRe knallrot waren und einige Blasen gleich
gedffnet und bandagiert wurden? Am nachsten Tag beim Offnen der Bandagen
waren die Brandblasen sichtbar und wurden abgesaugt und entleert.

Wie sieht es mit dem taglichen Krankenblatt aus, welches gefihrt wurde?

Es steht darinnen: Entweder war das FulRbad zu heil3 oder es wurde zu fest
bandagiert.
Auf einem Bild sieht man am Ful3 den wahrscheinlichen Wasserrand ganz genau.

Ein Bandagist sagte mir, die Ful3e kbnnen gar nicht so fest bandagiert werden, dass
sie Blasen bekommen, Brandblasen entstehen nur im Zuge der Verbrennung, und
dort wo die Bandagen nicht so fest waren.



Krankenbericht an die Hauskrankenpflege:

Krankenhauspflege wurde wegen Unterschenkelgeschwiren angefordert, wobei ich
eine Wunde mit ca. 1,5 cm Durchmesser und ca. 2 mm tief an der Archillessehne bei
der Erstaufnahme hatte (Bild vorhanden). Der Bericht der Krankenpflege liegt vor.

Aussage: bei der Entlassung

Ich wurde mit abgeheilten Blasen entlassen. Das ist laut Dokumentation nicht so, es
steht sogar, dass die rechte Ferse nasst. Welche mit Farmazin Salbe behandelt
wurde.

Die arterielle Blutversorgung ist OK, sowie der vendse Abtransport ist It. Arzte auch
bestens gegeben.

Das Ulkus muss durch eine auf3ere Einwirkung entstanden sein. Da ich nie Schuhe
anhatte, kann es dadurch zu keiner Druckstellen kommen, nur durch eine infizierte
Brandblase. Lt. Bericht hat die Ferse immer genasst.

Keime kann man sich immer irgendwo zuziehen. (Diabetiker besonders, und oder
das Gewebe ist sehr geschwacht oder offen). Durch einen Riss in der Ferse habe ich
mir einen Keim gefangen, das Gewebe in der Ferse ist abgestorben

Derzeitige Behandlung: taglich
3-mal / Woche LKH Vdcklabruck
4-mal / Woche Hauskrankenpflege Vécklabruck.

Ich habe das Verfahren bei Mag. Lappi eingestellt und zum Patientenanwalt
gegangen um eine auf3ergerichtlich Lésung zu suchen.

Patrik: Guter Anwalt in Ried, oder Presse.

Patientenanwalt

Frau Rechberger 0732/772014179

Der Patientenanwalt(In) ist auch nur eine Augenauswischerei.

Es werden keine Daten (auch nicht an mich) weitergegeben und dem Patientenwalt
sind anscheinend auch die Hande gebunden, und das in Osterreich)



Patientenanwalt
Frau Rechberger 0732/772014179

00. Patientenvertretung

Die 00. Patientenvertretung sieht ihre Aufgabe in der Aufklarung und Information von
Patienten und Patientinnen sowie im Versuch der auBergerichtlichen Schadensregulierung bei
behaupteten Behandlungszwischenfallen. Die auBergerichtliche Schadensregulierung soll dabei
als Chance verstanden werden, einen Schadensfall ohne ein langwieriges Gerichtsverfahren zu

bereinigen.

Nach Einholung der Krankengeschichte bzw. der sonstigen Unterlagen wird von der 06.
Patientenvertretung eine objektive Prifung durchgefiihrt. Zur Einholung der

Krankengeschichte bendtigt die Patientenvertretung eine Zustimmungserklarung.

Sollte der 06. Patientenvertretung keine Losung bzw. Vermittlung zwischen den Parteien
méglich sein, kann die Schiedsstelle fiir Behandlungszwischenfalle bei der Arztekammer fir
Oberosterreich angerufen werden. Diese Kommission besteht aus einem Richter im
Ruhestand, einer weiteren rechtlichen Beisitzerin und einem &rztlichen Beisitzer. Aufgabe der
Schiedskommission ist, bei Patientenschaden auf eine auBergerichtliche Einigung hinzuwirken
und Losungsvorschldage zu erarbeiten. In diesem Verfahren kann sich der Patient bzw. die

Patientin von der 06. Patientenvertretung unterstiitzen lassen.

Patienten und Patientinnen, denen durch die Behandlung in oberésterreichischen 6ffentlichen
und gemeinnitzigen privaten Krankenanstalten ein Schaden entstanden ist, fir den eine
Haftung des Rechtstragers nicht eindeutig gegeben ist, kdnnen um eine Entschadigung aus

dem 00. Patientenentschadigungsfonds ansuchen.

Die Entschadigung besteht in der Zuwendung eines Geldbetrages bis zu 70.000 Euro. Bei der
Bemessung der Entschadigung ist auf Art und AusmaB des entstandenen Schadens und auf

die finanziellen Mittel des Fonds Bedacht zu nehmen.

Ein Ansuchen auf Entschadigung ist bei sonstigem Ausschluss innerhalb eines Jahres nach
Abschluss der auBergerichtlichen Prifung zu stellen. Auf die Gewahrleistung einer

Entschadigung besteht kein Rechtsanspruch.



Aussage KH Wels

Das Wasser hat nur 37,5 C damit sich die Patienten nicht verbrennen.

Das ist wahrscheinlich; dass in den Zimmern das Wasser 37,5 T hat, jedoch nicht in
der Ambulanz, wo das Personal Zugriff hat (LKH Vdcklabruck), dort hat das Wasser
~60 . Der Boiler wird normalerweise unter 64T be trieben, da sonst der Kalkausfall
zu hoch wére und alles relativ schnell verkalken wirde Bei einer vorgeschalteten
Entkalkungsanlage kann das Wasser mit hoherer Temperatur betrieben werden
(Energieeinsparung)

2010-10-02 FuB3pflege: .... Musste ich laufend Blasen haben!

Einmal im Monat beim FuR3bad 38 und ich hatte nie Blasen!

Ebenso jetzt im Spital im Vocklabruck bei jeder Kontrolle ein Ful3bad mit der
Temperatur, mindestens 3 x pro Woche.

Auch zu Hause wenn die Krankenpflege kommt gehe ich vorher brausen und mein
Mischer habe ich bis zur Sicherheitseinstellung (38C) ... und etwas dariber
eingestellt. brause mich und spule damit die Wunde aus.

Selbst Ausprobiert:

Zu Hause dem Mischer bis zum driickbaren Knopf (38C) abgelassen. Mit einem
Thermometer kontrolliert Wassertemperatur erst nach 3 Minuten auf 37,2C
eingestellt. Derzeit messe ich taglich mit dem Fieberthermometer max. Temp: 39,2°

Ich mache heute eine Probe, ein FuRbad am linken Fuld mit prazisen 38<.
Ergebnis: mein Ful3 war heil3, keine Schmerzen, aber keine Blasen

Das jetzige Ulkus hat nichts mit den Verbrennungen Zu tun.

Doch das finde ich schon, denn warum gab es die nassende Ferse? Ich denke, dass
dadurch eine Infektion (sei es im Spital oder auch zu Hause) trotz Pflege entstanden
ist. Eine Folgeerscheinung der Verbrennung.

Schéaden von auf3en durch Verletzungen und Infektionen
http://ww.gz-pil z. at/index. php?i d=145

Arzt fragen ob das Ulkus von den Verbrennungen stam men kann.
... weiter unten Dr. Kaindl

In den Berichten bei Dr. Wiesner ist kein Zusammenh ang von den
Verbrennungen und dem jetzigem Ulkus zu sehen.

Dr. Wiesner hat die Ful3e im Zwischenraum Klinikum Wels und LKH Vd&cklabruck
nicht gesehen und behandelt, mit Ausnahme der standig verordneten Rezepte.

Sollte ich mit dem Geld nicht zufrieden sein, last sich das Klinikum klagen.

Am Donnerstag 30.9 . Termin beim Patientenanwalt in Linz.
Es wurden Bléatter vom Krankenblatt der Hauskrankenpflege kopiert und ich habe
meine Bilder bei der Patientenanwaltschaft (Frau Rechberger gelassen)

Abmachung mit Frau Rechberger, dass ich zu einem Gutachter fahren kann, das
Welser Klinikum hat zugestimmt. [das Klinikum wirde schon 500.-€ bieten]



Heute 7.12. 2010 rief mich Frau Rechberger vom Patientenanwalt an, dass das
Klinikum Wels das zugesagte Gutachten sowie sowie die Zahlungsbereitschaft
zurtckgezogen hat.

Der Patientenanwalt kann nichts mehr auf3ergerichtlich bewirken.

Spital Vocklabruck:

OA. Dr. Kaindl kann nicht sagen oder schreiben, dass es sicher von den
Verbrennungen stammt. Dazu brduchte man ein Gutachten und mehr Zeit. Aber ein
Privatgutachten ist ein Gefalligkeitsgutachten und zu 80% fir den Auftrageber
zugeschnitten,

Also wertlos. Abgesehen von der physischen Einstellung.

Vorerst keine Klage: ( 3 Jahre Verjahrungsfrist)

Rechtsschutz: im Falle der Ablehnung von Schmerzensgeldansprichen durch die
Gegenseite und fur den Fall der Kostendeckung wird durch die Rechtsschutz-
Versicherung einem gerichtlichen Vorgehen zugestimmt.

Ich lasse mir kein Schweigegeld geben, ich will Ger  echtigkeit.
Zum Gluck gibt es die Pressefreiheit.

WiKI; Pressefreiheit bezeichnet das Recht von Rundfunk, Presse und anderen

(etwa Online-)Medien auf freie Ausiibung ihrer Téatigkeit, vor allem das unzensierte
Veroffentlichen von Informationen und Meinungen. Die Pressefreiheit soll die freie
Meinungsbildung gewahrleisten.

Die Medienfreiheit gehort zu den unverzichtbaren S&ulen der westlichen Demokratie.
Zwar unterliegen auch Medien den Gesetzen und haben Prinzipien wie
Personlichkeitsschutz und Menschenwirde zu achten. Aber Meinungsfreiheit, offene
Informationszugdnge und Redaktionsgeheimnis gehdren zu den wesentlichen
Instrumenten einer demokratisch gestalteten Presselandschatft.

Osterreich-Komitee deslnternational Press Institute (IPI)

Reporter ohne Grenzen Osterreich

Journalistengewerkschaft in derGPA

Diese Erklarung erscheint auch zeitgleich in degebaeitungen Der Standard, Die Presse,
Kurier, Kleine Zeitung, Oberosterreichische Nadhten, Tiroler Tageszeitung, Vorarlberger




Spital Barmherzige Schwestern Linz:

Hauttransplantation an der Ferse, wirklich sehr gute Behandlung
Im Bad keine Regelung auf 37,5 C

Frau Dr. ORberger ist zufrieden, jedoch ist in der Fersenunterseite eine nassende
weiche Stelle. Wiederbestellung am 9.12. 2010

Derzeitige Pflege 1-mal / Woche durch die Hauskrankenpflege, ansonsten jeden Tag
Verbandwechsel von meiner Frau. Die Wunde nasst noch immer leicht und blutet
etwas.

9.12.2010

Bei der Kontrolle in der Plastischen Chirurgie der Barmherzigen Schwestern wurde
mein Ful3 fur sehr zufriedenstellend befunden. Wundrander zwischen ,Alter Haut"
und neuer Haut: es wurde die dickere Hornhaut abgetragen, diese Prozedur wird
jetzt jede Woche (fur die Dauer bis 2 Wochen) wiederholt. Dass die Wunde noch
leicht nasst ist normal

30.12.2010
Bei der Kontrolle in der Plastischen Chirurgie der Barmherzigen Schwestern

Wundrander zwischen ,Alter Haut" und neuer Haut: es wurde die dickere Hornhaut
wiederum abgetragen. Die Wunde hatte leichten GERUCH.

Nachste Kontrolle am 27.1.2011 in der Plastischen Chirurgie der Barmherzigen
Schwestern.

Nach der Hauttransplantation




Fragen der Presse an die Patientenvertretung.

Patientenanwalt
Frau Rechberger 0732/772014179

Am Folder seht:

Sollte der 06. Patientenvertretung keine Lésung bzw. Vermittlung zwischen den Parteien
mdglich sein, kann die Schiedsstelle fir Behandlungszwischenfélle bei der Arztekammer
fur Oberdsterreich angerufen werden. Diese Kommission besteht aus einem Richter im
Ruhestand, einer weiteren rechtlichen Beisitzerin und einem arztlichen Beisitzer. Aufgabe der
Schiedskommission ist, bei Patientenschaden auf eine auBergerichtliche Einigung hinzuwirken
und Lésungsvorschlage zu erarbeiten. In diesem Verfahren kann sich der Patient bzw. die

Patientin von der 06. Patientenvertretung unterstitzen lassen.

Was soll ich"machen?
Soll ich die Arztekammer anrufen?

Patienten und Patientinnen, denen durch die Behandlung in oberdsterreichischen 6ffentlichen
und gemeinnltzigen privaten Krankenanstalten ein Schaden entstanden ist, fir den eine
Haftung des Rechtstragers nicht eindeutig gegeben ist, kdnnen um eine Entschadigung aus

dem 006. Patientenentschadigungsfonds ansuchen.

Die Entschadigung besteht in der Zuwendung eines Geldbetrages bis zu 70.000 Euro. Bei der
Bemessung der Entschadigung ist auf Art und AusmaB des entstandenen Schadens und auf

die finanziellen Mittel des Fonds Bedacht zu nehmen.

Ein Ansuchen auf Entschadigung ist bei sonstigem Ausschluss innerhalb eines Jahres nach
Abschluss der auBergerichtlichen Prifung zu stellen. Auf die Gewahrleistung einer

Entschadigung besteht kein Rechtsanspruch.

Unterlagen vom Patientenanwalt werden nicht an den klagenden Anwalt
weitergegeben, der Anwalt wird ja fur die Datensammlung bezahlt. (keine
Zusammenarbeit)

Lt. Frau Rechberger haben wir alles vom Patientenan  walt
ausgeschopft mehr kann der Patientenanwalt auch nic ht
aul3ergerichtlich bewirken.

Der Patientenanwalt war keine Hilfe nur eine Zeitverzdgerung, er oder
sie kann nichts bewirken.
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Grundsatzlich hat der diabetische FuR verschiedenste Ursachen, die nicht immer
gleichzeitig in Erscheinung treten. Grundsatzlich unterscheiden wir 4 Hauptfaktoren:

Schaden des Nervensystems (Neuropathie)
Durchblutungsstérungen (Angiopathie)
Schéaden von aul3en durch Verletzungen und Infektionen

Schaden der Knochen und des Bindegewebes

http://ww. gz-pil z.at/index. php?i d=145

Wenn ich meinen Fuld ansehe erschrecke ich immer wieder

Ausdruck vom: Montag, 15, November 2010 11:25:18
PC-Name: HELMUT-PC
Benutzername: Helmut

Eine MR vom September 2010



Der letzte Befund liest sich fur mich gar nicht gut, es wird eine
Unterschenkelamputation als BESTE Ldsung vorgeschlagen.

1 | aarlich vorgtailig :
E:Z.-.:j;-:n:'.*:mltl ;-.-I '-.'..'J-‘.:u-“nui Aight mahs gAng S0 MdDEriart. NEgesemt jedach 1|.1|;F1‘T EITI.-,HILW
pafundtesaarung. Im Absinch zmgen gich relativ. viele vorschgddne Kaima, TM _:rult. _ T::,::“:"
iic dam Pat, wird heute des weiters Froceders basprothan. man tasial Fauis ! 1t e 5 It- :
sen Knochen, samit legr nun der hachgradige W.a. aine :hn;;r-u.-ir;hu ’:'ETEGI'I'lp'nh.-ET“bl!I H:- u:u.
mmalitus wor, In Anbatracht des Lokelstatus ms 3uch der Eonstitation dea PR win -I-‘I-rr -a!uhu .
folgendes migeteit: dass alnersaits der Verssch einar ‘r.nuen Lappenplastik, anderarssits auch @n
wonearvativer TRersplavarsych mit beiderseitlgern Ergubnis mirer avantuellen

‘mperoh lermputEian mogiich wiars. .
lrl'ln:;ur;:':runrll.‘uirs:eﬂ:r:-z?p:an -3---. sirer primaran UHLEFSILHH"HHM-DL-MIFH Abstand nahmen, Bo0&EES
heyte folpendes veraintert wird: voraist mash waitere konsarsative I“elfupne. r.|=|~!aL . idin
LJ,FHLr'.r_,l'.'ﬁ.:jlf"!'hz.l'-‘_ﬁ?;.r-l_"" [adarratige wiedatvorsteliung, eventusll dann L:'-'llnri.thﬂﬂ X -!-r':;:-u l:n ;rm.m
ader Versuel der trelen Lappenpltastik Autfgeana der '..riulm‘- F'am'l_aﬁren wirc x_-_nmrst_ :-r -:Iu; 1
infakl oder Flebsr derzes aul sins Antipiotikgeba verzichtet und darm Pat. geraten Taghe

Wonds zu renigen (Beleoed) = VW, Vidgh: Prim, Dr, Hintringar, (20T

Am 10.3.wird eine neue MR durchgefuhrt, und ich hoffe, dass sich die Diagnose
verbessert.

Wer bezahlt die Folgeschaden, die machen mich irgen  dwie fertig.
Warum kann der der vermeintliche Patientenanwalt ni chts machen?
Ich gehe jetzt bis zum letzten.

Ich mache taglich ein Betaisodona - Bad, meine Aufzeichnungen mit dem
Fieberthermometer das Wasser gemessen 39,2C am lin ken Ful3, keine Anzeichen
einer Blase oder so in der Art. Ich lasse mich jederzeit auf einen Versuch ein.

Mittlerweile habe ich genug von der UNIQA Versicherung und dem Anwalt Dr. Pitzl



Erhobene Befunde

DL-DSA Being.re., 28.03.2011, 2011-03-28

Art der Untersuchung: DL-DSA Being.re., 28.03.2011

Befund: Fuwsisungstext:

Ulcus cruris gonst nicht klaggifiz, ;

Chron. Ulcus re. Ferse mit Osteomyelitis( v, DEckung mit freien Lappen
geplant je mach GefiFsituation)

Frageastellung:

Angioc h.e. | Gefafdurchblutung?)

Intraarterielle DEA der Beingefafe rechts, 2B.03.2011

Vollig normale Durchgangigkeit der Arteria femoralis communis, Arteria
femoris profunda sowie Arteria femoralisz superficialis und Arteria
poplitea.

Kraftige normal durchgangigs Arteria tibialis anterior und posterior
gowie Arteria fibularis. Eg zeigt gich ein guter RAusstrom in die sehr
kraftige Zrteria plantaris pedis und in die etwas kaliberschwiachere
Arteria dorsalis pedis. Bekannter groffer osteclytischer Defekt im
Calcaneus, hisr zeight gich sine deutlich vermehrte Vaskularisation mit
etwas irreguliren Gefifien im Sinne eines Granulationsgewebes.

Befundet wvon:

Mair, OA. Dr. Johann

Vidiert won:

Mair, O&. Dr. Jchann

Unters. Dabtum:

201150328 L3:30

Kontrolle

Elektrolyt-Kontrolle sowie Kontrolle der Mierenfunktionsparameter am Freitag, den 1.4.20711 beam
Hausarzt,

Kontrolle in unserer Plast.chir.-Ambulanz am Donnerstag, 7.4.2011 um 13:10 Uhr.

Stationfire Wisderaufnaohme aufl unserer Plast chir.-Abteilung am 19.4.2011 zur Lappendeckung.

Schilddriisenuntersuchung in der Nukiearmed,-Ambulanz nach telefanischer Vereinbarung.

DR. BARTA GABRIELE FACHAREIT FUR MEDIZINISCHE UND CHEMISCHE LABOR-DIAGNOSTIH

A-AR40 VOCKLABRUCHK, BRUCKNERSTRASSE B, TEL OT672 22050, FAX OW 7, MOBIL 068D 15247822

Labormedizinscher Befundbericht M. 1104010147 vom 101.04.2011
Pirkibauer Helmut; 10.06.1954

I5WHE)

Ketti-Leten 4
4863 Seswalchen 00. Geb.Krk.
' Aufnahme am 01.04.2011
Helmut Pirkibauer
4863 Seewalchen
Gesamtbefund
Glucose B
HBA1C 6.5 % 40-6.0
Nigre .
Kreatinin 1.03 mg/di 0.50-1.40
Elektrolyte
Kalium 4.5 mmaol/L 35-65
Chlor g7 mmolL 84 - 11
Calcium 2.36 mmolL 2.00-260

P
Mt freurdichen Grifien Dr. Gabrisle Barta 7 g / L
Ef"'_ Lals - j

Betuit Piriitee Heirma, | 10 D8 1584 vorm 01 042011, Auin am 01042071



Nach acht-wochigem Spitalaufenthalt, bei den Barmherzigen
Schwestern, der Plastischen Chirurgie bin ich endlich wieder zu Hause.

Nach dem ich schon im Fieberbereich bei 39T — 39, 5C bewegte wurde eine
Operation des FulRes unumganglich (Multi-resistente Keime sowie Abszesse im
Fersenbein). Da ich von der Amputation des Ful3es Abstand nehmen wollte, solange
es irgendwie moglich ist, damit ich doch meine Gliedmal3en normal bewegen kann
wurde eine Teilamputation der Fersenbeines durchgefuhrt.

Dabei wurde mir aus dem rechten Oberschenkel ein Muskel entnommen, welcher an
die durchbluteten Arterien der Ful3es angeschlossen wurde und den Knochen und
Ferse ersetzen soll. Das der Muskel nicht frei in der Gegend herumhéngt, wurde vom
linken Oberschenkel ein Haut entnommen welche Uber den geformten Muskel
gespannt wurde. Ein gewaltiges Geraét.....

Letztes Bild der rechten Ferse
vor der Operation, die Keime sind
noch im Fersenbein welche
immer wieder durch die

. Offnungen mit einem Sekret
austreten.

Erste Bilder nach 7 Tagen als
der Verband getffnet wurde.

Die Klammern wurden am nachsten Tag entfernt.
Leider kam dann noch ein Oberflachenkeim auf beide Fuf3e welcher bekampft wird.
( Pseudomonas aeruginosa )



Zusammenfassung
Herr Pirklbauer Helmut wird am 15.4.2011 zur geplanten Deckung des chronischen Ulcus re.
Ferse mittels freiem Gracilis-Lappen an unserer Plast.chir.-Abteilung stationdr aufgenommen.

Im Aufnahmelabor liegt ein CRP-Wert von 17 mg/dl vor. Dessweiteren eine Leukozytose mit
Linksverschiebung und dazu passende Symptomatik (Nachtschwei® und rezidivierendes Fieber).
Aus internistischer Sicht ist das eher als eine Infektion zu deuten. Der Pat. erhélt eine
antibiotische Therapie. Harnstatus und Abdomensonographie, sowie ein Lungenrdngten waren
unauffillig.

Im Bereich der Ulcera wurden Abstriche entnommen. Beim Schiddrisenstatus diagnostizierte man
eine hypothyreote Funktion. Aufgrund des erhohten TSH-Wertes bei Struma diffusa wurde als
Einleitung eine Schilddriisenentlasstungsmedikation mit Thyrex 75 ug morgens nichtern empfohlen.
Nach telefonsicher Riicksprache mit der Mikrobiologie erfolgte die Umstellung der antibiotischen
Therapie anhand entsprechendem Antibiogramm.

SchlieBlich wird am 21.4.2011 ein ausflihrliches Debridement mit Teilresektion des Calcaneus in
stérungsfreier Allgemeinnarkose durchgefihrt.

Der bestehende Defekt wurde mittels freiem Gracilis-Lappen von re. Oberschenkel gedeckt. In
gleicher Sitzung erfolgt das Debridement der li. Ferse. Hier zeigt sich ein Restdefekt von 4 x 3
cm, wo allerdings nur die Subcutis betroffen ist, der Knochen scheint unaufféllig zu sein.

Der Defekt wurde mittels Spalthaut von der nichtbelasteten Zone des gleichen FulBes gedeckt.
Der postop. Verlauf gestaltet sich zufriedenstellend, der Gracilislappen ist gut durchblutet, die
Entziindungsparameter sind riickldufig. Im weiteren Verlauf kommt gs leider zu einem Infekt in
Bereich der Transplantate auf beiden Fersen. Laut mikrobiologischen Abstrich handelt es sich um
eine Pseudomonas aeruginosa Infektion (oberflachlich). Tégl. werden Beta- FuBb&der, sowie
entsprechende Verbandswechsel durchgefihrt.

Am 20.5.2011 wird neuerlich eine Spalthauttransplantation im Bereich der li. Ferse durchgefihrt.
Am 7. postop. Tag werden die Uberknipfernahte entfernt, diesmal ist das Transplantat besser
eingeheilt, sodass wir mit dem Transplantattraining beginnen kénnen.

Ebenso ist die re. Ferse zunehmend stabiler. SchlieBlich wird Herr Priklbauer am 8.6.2011 in
gutem Allgemeinzustand aus der stationdren Pflege entlassen.

Derzeitiger Stand:




Wundheilungsvorschlag von der Plastischen Chirurgie der Barmherzigen Schwestern

LA 3 Kérperpflege
Allgemeine Angaben
Hautpflege/-status
Wundversorgung

LA 4 Mobilitat
Allgemeine Angaben

r o

'FT: Pat darf duschen gehen. _

 FT: trockene Haut beide Unterschenkel

| Verbandsmaterial - Organisation: Rezept mitgegeben
Verbandsmaterial - was, ggf. wie, .... E-Stelle Osch:
Bepanthenpflege; Spalthauttransplantat Ferse links:
Uber Nacht offen lassen, morgens mit Betaspray,
(Olivendlpflegesalbe Unterschenkel bds), Inadine,
Tupfer, Raukolast, Beinbandage; Lappenplastik Ferse
rechts: nachts offen lassen (wie mit Pat besprochen)
morgens Beta-Fulbad (nur rechts, 10min) danach
Wund-und Ful3pflege, Betaspray, Inadine, Tupfer,
Raukolast, Beinbandage,

Verbandswechsel - durch: HKP
Verbandswechsel - zuletzt am: 08.06.11

FT: je langer der Verband offen ware, desto besser
ware es fur die Wundheilung - Pat weil darUber
bescheid.

FT: Mit Rollstuhl mobil. Pat darf nur mit den
angefertigten Schuhe, die nétigsten Wege gehen (nur
‘auf die Toilette)

Jedoch laut Chefin des Roten Kreuzes soll der Verband 24 Stunden geschlossen

bleiben.
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zu Angabe des Roten Kreuzes
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Kommentar zur Wundversorgung bei den Barmherzigen Schwestern

von OA. Dr. Johannes Jeschke ( in Beisein Primar-Stv. OA Dr. Knerl)

Insgesamt zeigt sich am linken Ful3 das Hauttransplantat stabil

Procedere: Uber Nacht offen lassen, sonst lockerer Verband.

Das rechtes Bein: von Seiten der Schwellung seit Entlassung .......
Die Epithellasionen auch kleiner, am graciles auch..... Q)
Procedere: Wie bisher weiter, wie bisher offen lassen (vor allem in der Nacht)

...... Beta — FuBbad, Inadine, Tupfer

Weiterhin nur die nétigsten Wege gehen



Neuerster Stand: 1.8. 2011

Bericht laut Hauskrankenpflege: Besser werdend und stabil.

Nachster Termin in Linz in der Plastischen Chirurgie 1.Sept. 2011



Heute 1. September 2011
Nachkontrolle Im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern:

Frau Dr. Andrea ORberger, im Beisein OA. Dr. Clipats, Dr. Maier (hat mich am linken
FuR operiert) 2 werdene Arzte und 2 Krankenschwestern.

Frau Dr. ORberger ruft Frau Falkensteiner vom Roten Kreuz an.

Krankenhaus der Barmh. Schwestem
Seilerstatte 4, 4010 Linz, Tel. 78 77/400 (DW)

Linz, am
Amb-Nr:
Sehr verehrte Frau Kollegin! Sehr geehrter Herr Kollege!
A1 01.09. 2041 AMe
Ej;‘;:f *® (M) 106 100654
Wir e o kibaver Helmut uchung bei:
‘.f,:rsz_' o8 LPLAT/LPLA1ANE
ZUNAI gg63 Sesualchen Kettl-Leiten d o NOTREME: L geb:
zu berichten:
Grund der Zuweisung: A U uhed. ey i alitt TT. 7 ey
{ 1 B £ L= —— 7~
Befund:
f”_‘ ! " £
"L L. S —I.' |'_'r-'\ {.iq
27 cit':!‘\
Vorschlag:

Mit kollegialen GriiBen.

Wichtig: wenn der Ful3 offen ist, sollte der Ful3 nicht belastet werden.

Herr Pilz vom Gesundheitszentrum Pilz soll laut Verordnungsschein einen Strumpf und einen
neuen Schuh anfertigen.

Wenn der Ful’ offen ist natlrlich Achtung wegen Katzenhaaren und Schmutz.

Ich darf nur mit dem Rollstuhl die wichtigsten Strecken zurticklegen und sonst gleich
reinigen.

Nachste Kontrolle am 15.12.2011 bei den Barmherzigen Schwestern.



Arztin: -> ich habe mich fur die langere Prozedur am Ful? entschieden, ich brauche auch
noch etwas Geduld. (Ich wirde auch um meine Brust kampfen um ein vollwertiger Mensch

zu sein (wenn es um eine Exekution — Abnahme ginge).

Arztliches Gutachten von

Univ.-Doz,Dr.E,Orthner

Allg.gerichtlich beeideter Sachverstindiger

f. Unfallchirurgie, Sport- und Notfallmedizin

Vogelweiderstr. 3 b

A-4600 Wels Wels, 13.09.2011

Andie

Rechtsanwiilte Hitzenberger, Urban, Meissner
Laherstorfer, Gamsjiiger. Fischer

z.H. Hr. Mag, Jiirgen Lappi

Feldgasse 6
4840 Viscklabruck

Betr.: Pirklbauer Helwmut, geb. 10.06.1954
Wohnhatt: 4863 Seewalchen, Kettl-Leithen 4
Yorfall vom: Februar 2010
Datum der Begutachtung: 24.07 201/




Lokal zeigt sich im Bereich .der rechten Ferse ein Z.n. freiem Gracilistransplantat, die
Transplantatgriifie etwa 20 x 15 em, noch deutlich prominent, das Dermatom auf dem Transplantat ist
zum GroBiteil angegangen, es ist allerdings immer noch ein oberfliichlicher Belag sichtbar, zurzeit
allerdings keinerlei grobere Infektionszeichen.

Nach Verbandabnahme zeigt sich auch auf dem mitgebrachien Verband. der am selben Tag angelegt
wurde, kaum eine Sekretion. Die lokale Situation aufgrund der Lappensituation allerdings im
Seitenvergleich deutlich prominent und vergrdfiert, wobei erfahrungsgemaif derartige Lappen

innerhalb von einigen Monaten deutlich an Volumen verlieren,

Auf der linken Seite zeigt sich im Bereich der Ferse ein 5 x 5 cm grofies Dermatom gedecktes Areal

nach Vollhautentnahme und sekundirer Dermatomdeckung.

Die Beweglichkeit im Bercich des Sprunggelenkes rechts ist im Wesentlichen unauffillig, ebenso ist

die Beweglichkeit im USG im Anbetracht der Ausgangssituation nicht wesentlich eingeschrinkt,

Im Bereich der Zehen zeigt sich eine Amputation der Kleinzehe, es bestehen Krallenzehen 2,3 und 4,
sowie eine Flexionskontraktur der GroBzehe. Die Sensibilitit im Berejch des rechten Fufles fehlend,

auf der linken Seite zeigen sich deutliche Krallenzehen.

03.02.2011: Bcfundb-csserung. mit dem Patienfen wird das weitere Procedere besprochen, man tastet

heute mit der Pinzette den Knochen, somit liegt nun der hochgradige Verdacht auf eine chronische

Osteomyelitis bei Diabetes mellitus vor. In Anbetracht des Lokalstatus als auch der Konstitution des

Patienten wird folgendes mitgeteilt: Einerseits Versuch einer freien Lappenplastik, andererseits auch

ein konservativer Therapieversucht mit beiderseitigem Ergebnis einer ev. Unterschenkelamputation

mdglich. Méchte von der Amputation Abstand nehmen. Zurzeit auferund der multiplen Resistenzen

keine Antibiotikagabe,

In weiterer Folge erfolgte dann bis zur niichsten Operation im April, sowie bisher konsequent tiglich

ein Verbandwechsel durch die Hauskrankenpflege, es hat ihm dann auch der Hausarzt zu einer

Amputation geraten. Is erfolgte dann allerdings im April 2011 am 21.04. ein ausfithrliches

Debridement mit Teilresektion des Calcaneus und Defektdeckung mittels freiem Gracilislappen von

rechts, sowie Debridement und Spalthaut von der linken FuBsohle an dic Ferse.

20.05.2011 Spalthauttransplantation an beiden Fiifien.
Stationir bis 08.06.2011,

Seit der Entlassung erfolgt ein téglicher Verbandwechse! durch die Hauskrankenpflege, auBer von

dieser erfolgt zum Gutachtenszei tpunkt keine spezielle Therapie.



Zur Frage 1;
Handelt es sich bei den in der Beilage {ibermitteften Lichthildern mit der Bezeichnung A/ und A/2a

=L um Brandblasen, bzw, Verbriihunpen und sind aufgrund der Lichibilder Riickschiliisse midglich,
in welehem Zeitrawm vor Aufnahme der Lichtbilder cine Verbrennung bzw. Verbriilung erfolet ist?

Bei Durchsicht der oben angegebenen (8 Stiick), 4 Bilder vom linken Vorful bis Mitte Mittelfull,

sowie 3 Bilder des rechten Vorfulles bis Ferse rechts medialseitig, sowie ein Bild, wobei es sich hier
um ein Bild einer Ferse handeln diirfte, die Seite ltsst sich nicht genau feststellen, eher die rechte
Seite. Es handelt sich um Fotos die teilweise von einem Telefon aufgenommen wurden, deswegen sind

die Bilder stark verpixelt.

AufTallend ist eine massive Rotverfirbung im Bereich beider F {ifie. es zeigt sich inshesondere auf der
rechten Seite eine ausgedehnie Blasenbildung im Bereich der GroBzehe, der 2. und 3. Zehe, sowie
auch am lateralen FuBriicken, etwa in Héhe des Mittelfulles. Es zeigt sich ecine deutlich rote
Verfiirbung im Bereich des gesamten rechten Fules. Im Bereich des linken Fulies zeigt sich ebenfalls

eine ausgedehnte Blasenbildung an der GroRzehe, der 2.. 3. und 4. Zehe, teilweise auch auf den

MittelfuBiriicken (ibergreifend.

Es handelt sich um an beiden Vorfiiien vorliegende Blasenbildungen, diese werden Gblicherweise

durch thermische Belastungen verursacht.

Dazu gibt es natiirlich viele Maglichkeiten, vom Sonnenbrand angefangen bis zu lokaler Wirme. Eine

Epidermiolysis bullosa hereditarea als Erbkrankheit usw.

Im konkreten Fall und insbesondere auch aufgrund des dokumentierten Verlaufes durch die
Hauskrankenpflege ist allerdings davon auszugehen, dass bis zum Zeitpunkt der Behandlung auf der
Dermatologischen Abteilung des Klinikums Wels keine wesentlichen Verinderungen im Bereich des

VorfuBes bestanden haben,

Aufgrund der Tatsache, dass die Fotos einen Tag nach dem Vorfall aufgenommen wurden und es
imnerhalb von wenigen Stunden zu derartigen Veriinderungen gekommen ist Fsst sich schon ableiten,
dass die kausale Ursache dieser Verinderungen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit an

der Dermatologischen Abteilung des Klinikums Wels liegt,



Aufgrund des von Herrn Pirklhauer geschilderten Verlaufes ist mit an Sicherheit grenzemder
Wahrscheinlichkeit die Ursache der Verinderungen eine thermische Belastung im Rahmen des
FuBbades.

Hinsichtlich des zeitlichen Abstandes zum eigentlichen thermischen Trauma lisst sich festhalten, dass
derartige Blasenbildungen innerhalb weniger Minuten bis innerhalb weniger Stunden nach einem

angegebenen Trauma aufireten.

Die Tatsache, dass der FuB nach dem FuBbad bandagiert wurde, allerdings die Zehen nicht mit dem
Kompressionsverband bedeckt waren, erklirt sehr leicht. warum es gerade iiber den Zehen zu derartig
grolien Blasenbildungen gekommen ist, da die thermische Reaktion mit hoher Wahrscheinlichkeit den
ganzen Fuf} betroffen hat, allerdings aufgrund des Kompressionsverbandes die Exsudation dort nicht
stattfinden konnte, sodass die einzige Gegend wo sich Blasen bilden konnten, eben die Gegend des

Vorfulies darstellt und durch die fehlende Kompression diese dort auch entsprechend aufpetreten sind.

Es ist davon auszugehen, dass die thermische Belastung des Fubes 12 — 24 Stunden vor der Aufnahme

der Fotos erfolgt ist.



Zur Frage 3:

Kénnen digse Arten von Verletzungen auch durch ein zi heiffes Fuflbad erfolgt sein?

Diese Art von Verletzungen sind durch ein zu heilies Fulibad ohne weiteres erkliirbar,

Zur Frage 4:

Beeinflusst _der Umstand, dass der _Mandant Diabetiker ist seine _Schme

Zusammenhane an Verbrithungen oder Verbr hinnngen und auf den weiteren Heilunes Flan

nach Verﬂrem:mrgm ind Verbrﬂkm:gen?

Der Umstand, dass Herr Pirkibauer Diabetiker ist beeinflusst diesen Umstand ganz wesentlich, da auch
bei Hermn Pirklbauer eine typische Komplikation eines lang dauernden Diabetes mellitus besteht,
nimlich eine so genanmie Polyneuropathie beider Beine, Hierbei handelt es sich um ein
Krankheitsbild, bei welchem das Schmerzempfinden des FuBes fast vollstindig verschwindet und
dementsprechend die Schutzsensibilitst sowohl gegen mechanische Reize als auch gegen thermische
Reize vollstindig zum Erliegen kommt. Dies bedeutet zwar, dass ein Diabetiker dann auch wenn er
Komplikationen hat in seinem Fufl nur wenig Schmerzempfindungen verspiirt, allerdings bedeutet,
diese fehlende Schutzsensibilitit auch ein deutliches Risiko filr das Aufireten von lokalen oder

generalisierten Komplikationen,

Der Heilungsverlauf derartiger Verbrithungen oder Verbrennungen, bzw, Wunden ist allerdings
weniger vom Diabetes mellitus als von der Durchblutungssituation abhingig bzw. einer allfilligen

Superinfektion. Die angiographische Untersuchung bei Herrn Pirklbauer ergab eine gute Durchblutung

des Fubes, sodass es dann auch eigentlich zu einem im Vergleich zu einem Nichi-Diabetiker
unwesentlich verlingerten Heilungsverlauf im Bereich der Komplikationswunden im Bereich der

Zehen gekommen ist.



Zur Frage 5:
War die vorlieeende Verbrennung, bow, Verbrithung ursichlich fiir die Bildung des Ulcus im

rechten Fersenbercich des Mandanten, _bzw, kann ein_diesbegiiglicher Kaugaf;ummmemmug

hergestellt werden ?

Diesbeziiglich werden die sehr ausgedehnten Fotodokumentationen durchgesehen. Fs liegen nun

Folodokumentationen 1 — & vor. Die Dokumentation vom 12.03.2010 - der Tag nach der Entlassung
aus dem Klinikum Wels — zeigt im Bereich der rechien Ferse etwa 10 cm oberhalb des
Auftritispunktes des Fersenbeines ein etwa 3 X 3 em groBes oberflichliches Hautareal, welches
teilweise etwas gelblich belegt ist. Es handelt sich hier um die die Behandlung veranlassende
Hautabschiirfung, bzw. Hautlasion im Bereich des karperfernen Unterschenkelendes. eher medialseitig

(= innenseitig) im Bereich des Unterschenkels.

Auffallend ist bereits am Bildrand, insbesondere anf Bild B/2 cine quer Uber die Ferse laufende
Rhagade, im Prinzip eine aufgebrochene Hornhaut im Bereich der Ferse. In diesem Bereich ist die

Haut extrem trocken und rissig.

Oberhalb dieser Zone ist eigentlich normale Fersenhaut vorhanden, es zeigt sich etwa 4 — § com
oberhalb des Fersenaufsatze eine ctwa 4 x 4 cm groBe, eher auf der Innenseite gelegene dunkel
verfirbte Sielle. die auBen unten liegende Stelle, inshesondere auch im Bereich der gerissenen
Fersenhaut zeigt eigentlich keine wesentliche Veriinderung, welche auf eine thermische Belastung

hinwelst,

Insgesamt handelt es sich im Bereich der Ferse um 3 Verdnderungen:

¢ine mehr auf der Innenscite und etwa 5 - 6 cm oberhalb des Fersenaufsaizes gelepene
Hautveréinderung, welche durch eine thermisc he Verinderung erkléirt werden kann,

eine zweite Hautverdnderung, welche mechanisch durch einen Vorunfall verursacht ist und

eine dritte Hautverdnderung auf der Unterseite und Innenseite der Ferse, welche im Sinne einer
Rhagarde oder tiefen Kluft wie man im Volksmund sagt, verarsacht ist. Diese schaut eigentlich reizfrei

aus,



Zusammenfassend ist anzunehmen, dass die thermische Belastung des FuBes doch mit einer gewissen
Wahrscheinlichkeit die Belastung des Fulles verfindert hat und deswegen die Komplikation an der
Ferse ev. mit verursacht hat. Es wire sicherfich ohne die thermische Belastung des FuBes einfacher
gewesen entsprechende Haut protektive Malinahmen und Salben pflegende MaBnahmen des
RiickfuBies durchzufithren, sodass festgehalten werden kann, dass durch die thermische Belastung zwar
das Ulcus an der Ferse nicht verursachi wurde, allerdings das Aufireten des Uleus doch mit

ausreichender Wahrscheinlichkeit gefiirdert wurde.

Ergdnzung:
Aus gutachterlicher Sicht méchte ich festhalten, dass die Behandlung im Krankenhaus Vicklabruck

stark zu hinterfragen ist.

Analysiert man die vorliegende Bild Dokumentationen, so lisst sich weder aus dieser noch aus den
vorliegenden Befunden eindeutig eine Betei ligung des Fersenbeins ableiten. Anhand der vorgelegten
Unterlagen ergibt sich auch keine durchgefithree Réntgenuntersuchung, es liegt auch kein MRI oder
CT von der Anfangsphase der Behandlung in Vécklabruck vor.

Die iibermittelten Réntgen Kopien stammen vom 26.06.2010. MRI vom 29.07.2010 und vom
28.09.2010 - die stationsdre Aufnahme in Viicklabruck erfolgte am 28.05.2010,

Es bestand tiberhaupt keine Notwendigkeit die Ferse derartig breit auszuschneiden, gerade an einer
Stelle die extrem schlecht heilt.

Da keine akuten Infektionszeichen bestanden und schon iiberhaupt kein septisches Zustands Bild hitte
man ohne weiteres eine bildgebende Abklirung durchfiihren kdnner.

Eine anschliefende gewebeschonende Abtragung des abgestorbenen Hautareals und Ruhigstellung im
Full contact cast hiitte mit hoher Wahrscheinlichkeit den Verlauf positiv beeinflusst,

Es wurden auch keine Durchblutungsuntersuchungen durchgefithrt, was cbenfalls als dringliche

Basisdiagnostik anzusehen ist,

Zusammenfassend erachte ich den sehr protrahierten Verlauf zu einem wesentlichen Teil als Folge der

Behandlung im KH - Vicklabruck,



Heute am 15. 12. 2011 — war ich auf Kontrolle bei den Barmherzigen Schwestern.

Mir wurde heute wiederum von meiner operierenden Arztin Fau Dr. ORBberger nahegelegt mir
das Bein amputieren zu lassen.

Ich bin depremiert, ich kann es nicht beschreiben.

Ich laufe jetzt herum bis beim Ful3 Die Fetzen nachhangen, dann werde ich weitersehen.
Soooooooooooolange mochte ich noch noch meine Freiheit und das Leben geniel3en.

Ich gehe jetzt an die Offentlichkeit, bis das Klinikum Wels-Grieskirchen den Fehler
eingestanden hat, Auch den Rechtsanwalt Pilzl der UNIKA — Versicherung werde ich fur sein
Vorgehen, mich mit 300€ abzuspeisen wenn maoglich in die Mangel nehmen.



Lieber Helmut,
es tut mir leid, was Dir passiert ist. Alles Gute und Kopf hoch!

Da ich derzeit mit den Vorbereitungen fiir die Weihnachtssendung ausgelastet bin und nach dem
24.12. auf Urlaub gehe, habe ich Dein E-Mail an die Chefredaktion von ,Oberd¢sterreich heute”
weitergeleitet.

Freundliche GriRe
Glinther Hartl

Von: Helmut Pirklbauer [mailto:h.pirklbauer@cablevision.at]
Gesendet: Dienstag, 13. Dezember 2011 12:02

An: Hartl Glinther - D-O

Betreff: Hallo Glinther

Da wir uns eigentlich noch aus meinen Karatezeiten kennen hatte ich mal ein Anliegen,

Da ich sehe, dass Du fast mein Nachbar bist, habe ich mir gedacht,

ich gehe ja in die Offentlichkeit, weil mich das Krankenhaus falsch behandelt hat und ich derzeit im
Rollstuhl sitze ....

vielleicht ware es etwas positives fur Dich und fir mich eine Bericht zu gestalten

Aber wie ich auf Deiner HP sehe ist ja Karate nicht mehr in Deinem Bereich.
Aber vielleicht schaust Du mal unter meiner HP unter Verbrennung Ful3 nach.

Eine Anrtwort wiirde mich sehr freuen.

Mit freundlichen GriiRen

Helmut Pirklbauer
Kettl-Leiten 4
4863 Seewalchen
0699/10868044

www.knoopf.com




Ersparen Sie sich Amputationen

FuBe dranlassen

Jede/r vierte Diabetikerln muss mit FuBproblemen rechnen.
Achten Sie auf tégliche Selbstkontrolle.

n Osterreich sind rund 500.000 Men-

schen von Diabetes betroffen. Jede/r

vierte Leserln dieser Zeitschrift wird im
Laufe des Lebens FuBprobleme aufgrund
des Diabetes bekommen. Aktuell haben
ca. 80.000 Diabetikerlnnen, also rund 1 %
der Bevolkerung, ein potentielles Wund-
problem. Oft wird es nicht ernst genom-
men. Deshalb kommt es 3.000 Mal pro
Jahr zum diabetischen Super-GAU, einer
Amputation.

i Diabetische FuBpflege

Jahrelang bestehende hohe Blutzucker-
werte kdnnen Nervenschadigungen und
Durchblutungsstérungen verursachen.
Das kann sich auf Sensibilitat, FuBmus-
kulatur und FuBknochen auswirken.
Verandert sich der FuB, reiben die Zehen
an Schuhwand oder Schuhsohle, und

es kann zu Druckverletzungen kommen.
Durch herabgesetztes oder fehlendes
Schmerz-, Hitze- und Druckempfinden
kdnnen, oft verursacht durch zu enges
Schuhwerk oder durch BarfuBgehen, klei-
ne Verletzungen mit ungeahnten Folgen
entstehen.

Ihre Selbstkontrolle der FliBe auf Bla-
sen, Risse und lhr Schuhwerk sollte eine
Selbstverstandlichkeit sein. Gut gepflegte
Haut reiBt eben nicht so leicht auf. Die
FuBpflege lassen Sie von FuBpflegerinnen
mit einer Ausbildung in diabetischer FuB-
pflege durchflihren (Fragen Sie ausdriick-

lich danach!)
Eine Liste finden Sie auf ADAOnline: www.
aktive-diabetiker.at unter Wegweiser.

Die Therapie einer Wunde bei einem/r
Diabetikerln ist schwierig und erfordert
konsequente Zusammenarbeit zwischen

11

Paul Brodtréger, Diplomierter Gesund-
heits- und Krankenpfleger, Wundmanager.
Foto: WPM.

Patientin, Arzt/Arztin und Wundmanager-
In.

Oberstes Prinzip der Behandlung ist, die
Ursache zu erkennen und effizient zu
behandeln. Wenn Sie zuwarten, kann das
boése Folgen haben.

Abgestorbenes Gewebe muss chirur-

gisch entfernt werden, denn hier leben
viele Bakterien, Bei Hautdefekten auf der
FuBsohle muss durch orthopadisches
Schuhwerk oder wenn nétig Gipstechnik
eine Entlastung herbeigefiihrt werden.
Eventuell ist auch eine Antibiotikabe-
handlung notwendig. Haben Sie bereits
massive Durchblutungsstérungen in den
Beinen, wird zuerst medikamentds, dann
chirurgisch durch GefaBaufdehnung oder
Bypass versucht, wieder ausreichend Blut
ins Wundgebiet zu bringen.

Die Wundbehandlung hat durch die
Anwendung moderner Verbandstoffe so
zu erfolgen, dass im Wundgebiet ein die
Wundheilung bestméglich férderndes
Wundklima vorherrschen kann. Diese Ver-
béande schitzen bei richtiger Anwendung
auch vor Infektionen oder wirken Bakteri-
en entgegen.

Der/die Behandlerin muss dabei je nach
Wundzustand den passenden Verband
wéhlen. Selbststandiges Experimentieren
miissen Sie unbedingt sein lassen.

Paul Brodirdger = Seite 26

Um zu retten, was zu retten ist, hilft nur mehr professionelle Hilfe.

Foto: WPM.,
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