06/18

' Vordruck Leitverlag GmbH Berlin, Halsbriicker Strae 31b, 09599 Freiberg, Tel. 03731/303-0

Diagnose/Verdachtsdiagnose

KHK III, parox VHF, NOAK, PM bei 8Sss,
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Chronische
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Befund/Medikation
Kontrastmittelallergie, Panikstérung

Auftrag

Erstvorstellung zur Klarung einer ggfs

kardiochirurgischen Versorgung bei Bypassverschluss

und Verschluss samtlicher Nativgefafe

Intermitt. Angina pectoris Sympt.

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 6 (10.2014)
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I— Krankenkasse bzw. Kostentréger Abrechnungsschell‘l
ambulante bei belegarztlicher Unfall,

Behandlung Behandlung Unfalifolgen
Name, Vi des Versichert
ame, Homame e Abklarung somatischer Ursachen anerkannte
geb. am vor Aufnahme einer Psychotherapie Psychotherapie

Diagnosen / ggf. Abrechnungsbegriindungen
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Anmeldung zur ambulanten Vorstellung ¢
Klinik fiir Herz-, Thorax-, und GefaBchirurgie S ——
Bitte ankreuzen und per Fax an die jeweilige Nummer senden:
[x] Herzchirurgische Sprechstunde [] TAVI-Sprechstunde
Fax: +49 30 4593-2137 Fax: +49 30 4593-2137
[0 Kunstherzsprechstunde [0 Pulmonale Hypertonie Sprechstunde
Fax: +49 30 4593-2209 Fax: +49 30 4593-2143
[0 Mitralklappensprechstupde [0 Privatsprechstunde
Fax: +49 30 4593-2137 }: o Fax: +49 30 4593-2137
[] Transplantationsambulanz [[] Aortensprechstunde
Fax: +49 30 4593-2143 Fax: +49 30 4593-2137
Patient
Name, Vomame: |Schulz, Ernst-Wolfgang
Adresse: Lange Wiese 24; 16259 Bad Freienwalde
Telefon: 03344 5360 Geburtsdatum:(06.10.1944
Angaben zur Anamnese

PW: tkk@F148

Zusatzlich zu meinem Arztbrief und den Anlagen kdnnen Sie eine von Herrn Schulz
personlich gefiihrte Krankenakte auf www.ews-badfrw.de einsehen. Benutzername: ewlwalt

Bitte wenn moglich Arztbrief und Befunde ebenfalls per Fax senden.

Anmeldender Arzt
Name: Judith Werner; FA fir Innere Medizin
Praxis/Klinik: MVZ Markisch Oderland
Telefon: 033456 40 510
Fax: 033456 40 511
lSJtnetg]rg(e::;rift MVZ Medizinisches Versorgungszentrum
Mérkisch - Oderland GmbH
wﬂer _
A fur IpeEre Medizin, Hausarztin
onn rger Weg 3 - 16269 Wriezen
Tel.: 033456 40510 - Fax.: 033456 40511
NBSNR 830239000

DHZB | FORMWeb001-01 | 2019-04
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FA Judith Werner
Hausarzt / Facharzt fiir Innere Medizin

MVZ Medizinisches Versorgungszentrum Mérkisch - Oderland GmbH lhr Zeichen
Sonnenburger Weg 3* 16269 Wriezen

lhre Nachricht vom

Unser Zeichen

Datum
11.03.2020

- Telefon
Deutsches Herzzentrum Berlin 033456 40510

Klinik far Herz-, Thorax- und Gefalchirurgie Telefax
Herzchirurgische Sprechstunde
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Ernst-Wolfgang Schulz, geb. am 06.10.1944
Lange Wiese 24, 16259 Bad Freienwalde, Tel-Nr: 03344/5360

Werte Kolleginnen und Kollegen,

Herrn Schulz befand sich in meiner hauséarztlichen Behandlung.
Es ergaben sich folgende Ergebnisse:

0.g. Patient wiinscht derzeitig eine kardiochirurgische Vorstellung in lhrem Hause zur Klérung
der weiterfuhrenden Diagnostik bei schwerer koronarer Dreigefaerkrankung. Herr Schulz
wurde 1995 im Virchowklinikum (Epikrise liegt mir nicht vor) mittels Mehrfach-Bypass versorgt.
Bei Hinterwandinfarkt 1995 zeigt sich echokardiografisch eine Infarktnarbe inferior-basal.
Zudem besteht eine Schrittmacherversorgung (DDD, Sensia DR, Medtronic) bei
SickSinusSyndrom. Seit 2019 wird Herr Schulz bei erstmalig diagnostiziertem paroxysmalem
Vorhofflimmern mit einer NOAk-Therapie gefuhrt. In der letztmalig 7/2019 im ForBmann-KH
Eberswalde durchgefuhrten Linksherzkatheterduntersuchung hatte sich ein neuer Verschluss
des ACVB auf RCA sowie auf Rd1 proximal bei bekanntem Verschluss samtlicher
Koronararterien sowie ACVB —Rm dargestellt. Eine medikament6s- konservative
Therapieoptimierung mittels ISDN, Molsidomin, Atorvastatin wurde eingeleitet und im Verlauf
auf Rosuvastatin und Ezetimib umgestellt. Herr Schulz zeigt darunter keine Besserung der
subjektiv empfundenen Symptomatik und sieht ein erneutes chirurgisches Vorgehen als

Therapie der Wahl an. Eine Myokardszintigrafie als Vitalitatsnachweis ist erfolgt und liegt T2 Miisches

diesem Schreiben bei. Ich bitte Sie hiermit um Sichten der vorliegenden Befunde und Versorgungszentrum Mérkisch-
entsprechender Patientenbeurteilung, um eine optimale Therapieplanung fiir den Patienten zu e cresee 5
gewahrleisten. Fur Ruckfragen stehe ich gern zur Verfugung. 15344 Strausberg

Bankverbindung.

Sparkasse Markisch-Oderland
IBAN

DE30 1705 4040 3000 6447 24
BIC

WELADED1MOL

Sitz der Gesellschaft
Prétzeler Chaussee 5
15344 Strausberg
Amtsgericht Frankfurt(O)
HRB-Nr. 10825

Steuer-Nr. 064/126/00477

Geschaftsfuhrerin:
Dipl.-Ing. Angela Krug



FA Judith Werner
Hausarzt / Facharzt fiir Innere Medizin

MVZ Medizinisches Versorgungszentrum Markisch - Oderland GmbH
Sonnenburger Weg 3* 16269 Wriezen

Aktuelle Anamnese

07.10.2019

09.12.2019

28.01.2020

03.03.2020

Pat winscht erneute kardiochirurgische Versorgung, im DHZB vor 25 Jahren
bypassoperiert worden, zunéchst noch Myokardszinti, MRT wegen PM eher
nicht mgl.

nimmt mehrfach am Tag Nitrangin und Nifedipin, Tavor, beklagt nachtliche
Unruhe, prod. eingeschrankte Belastbarkeit, Kribbeln im Mund und fascial,
auch psychosomat. Komponente bei bekannter Angststérung

Pat nimmt derzeitig mehrfach Tavor, da sich seine Gedanken nur noch um
sein Herz bewegen, teils hypertensive RR Werte in der Nacht darunter

Proc: erste Vorstellung bei Kardiologe Dr Theuer/Seelow zur kard.
Beurteilung, auch von Pat gewiinscht

hatte in der Nacht wieder Thoraxschmerzen und hypertensive RR Werte, hat
Nitrangin, Nifedipin und Tavor eingenommen, dann beschwerdefrei bis 12 Uhr
weiter geschlafen, misst RR indem er den Arm herabh&ngen lasst, habe ihm
erklart wie RR mit den jeweiligen Geraten gemessen werden muss, hat
eigene Vorstellung, die Vorstellung bei Dr Theuer hat scheinbar auch keine
neuen Erkenntnisse, BE erfolgt- milde Troponinerhéhung- stationare
Aufnahme in Innere Klinik KH Wriezen organisiert

seit ca einer Woche stammbetontes makuléses nicht juckendes Exanthem im
Flankenbereich, und inguinal bds, teil schuppig, kein Schmerz, kein Fieber, dd
aller. Dermatitis unter Ranexa mgl, daher Pause ab heute, zudem Erhéhung
der Metformindosis bei Bz weiter zw 6,8- 12 mmol, ggfs muss tber
Basalinsulin nachgedacht werden, Pat wurde dariiber informiert, Unterlagen
anfertigen fur DHZB-Vorstellung

Dauer Diagnose

07.10.2019

Koronare DreigefaBerkrankung, HWI 1995, Mehrfachbypassversorgung /4fach
* LIMA-RIVA, ACVB auf RD, RM, RCA
*LVEF 46% ( 7/19)
Verschluss und Stenose der Arteria carotis {165.2 G }
e Z n. Karotis-OP bei ACI-Stenosen bds. Re 2002, links 2007
Generalisierte und nicht naher bezeichnete Atherosklerose {170.9 G}

Kardiovaskuléres Risikoprofil:

Hyperurikdmie {E79.0 G}

Gemischte Hyperlipidamie {E78.2 G}

Nicht primar insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes] mit
peripheren vaskularen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet [179.2%]
{E11.50 G}

Arterielle Hypertonie {I110.90 G}

Vorhofflimmern, paroxysmal {I48.0 G}
Dauertherapie mit Antikoagulanzien ohne Blutung {Z92.1 G
SSS- PM (DDD, Sensia DR, Medtronic, 2007, Aggregatwechsel 09/16)

lhr Zeichen

lhre Nachricht vom

Unser Zeichen

Datum
11.03.2020
Telefon
033456 40-510
Telefax

MVZ Medizinisches
Versorgungszentrum Markisch-
Oderland GmbH

Protzeler Chaussee 5

16344 Strausberg

Bankverbindung.

Sparkasse Mérkisch-Oderland
IBAN

DES30 1705 4040 3000 6447 24
BIC

WELADED1MOL

Sitz der Gesellschaft
Prétzeler Chaussee 5
15344 Strausberg
Amtsgericht Frankfurt(O)
HRB-Nr. 10825

Steuer-Nr. 064/126/00477

Geschaftsfuhrerin:
Dipl.-Ing. Angela Krug



FA Judith Werner
Hausarzt / Facharzt fiir Innere Medizin

MVZ Medizinisches Versorgungszentrum Markisch - Oderland GmbH lhr Zeichen
Sonnenburger Weg 3* 16269 Wriezen

Allergien:

Therapie
09.12.2019

13.02.2020

03.03.2020

lhre Nachricht vom
Rheumatoide Polyarthritis {M06.90 G}

Chronische Niereninsuffizienz, Stadium 3 {N18.3 G} Unser Zeichen

Zervikalneuralgie {M54.2 G}
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung {M51.2 G} Datum
11.03.2020
. 1 i : Telefon
Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst] {F41.0 G} 033456 40-510
Telefax

BWS-Syndrom {M54.2 G}

Myofasziales Schmerzsyndrom {M79.19 G}

Protusion-Bandscheibe, chron. radikular ausstrahlende Schmerzen {M51.2 G}
e Z.n. BandscheibenOP

Karzinoid - s.a. Neubildung, bésartig 2006 {C80.9 G}

Tinnitus aureum 2016 {H93.1 G}

Prostatahyperplasie {N40 G}

Z.n. Thyreoidektomie bei Struma nodosa 1996
Z.n. Ulcus ventrikuli

Jod, Kontrastmittel

Pat hat Meto ret 100mg von 0,5-00,5 auf 1-0-1 in Eigenregie erhéht

Metformin 1000 mg von 0,5-0-0,5 auf 1-0-0,5 erhéhen , zunachst fur 14d,dann
ggfs erhéhen auf 2x1000 mg, in ca 4 Wo, BE: Na. , K, Crea GFR,

Metformin von 1000mg 1-0-0,5 auf 1-0-1 erhéht, Ranexa 375mg 2x1 pausiert
wegen V.a. Allergie/UAW (Exanthem)

Medplan, Vorbefunde in Kopie anbei

MVZ Medizinisches
Versorgungszentrum Markisch-
Oderland GmbH

Protzeler Chaussee 5

15344 Strausberg

Mit freundlichen GruRRen Bankverbindung.
Sparkasse Markisch-Oderland
IBAN
DE30 1705 4040 3000 6447 24
; BIC
MVZ Medizinisches Versorgungszentrum WELADED1MOL
3#kisch - Oder|
Judith Wand GmbH Sitz der Gesellschaft
O— uai erner Protzeler Chaussee 5
FA fur Innere Medizin/Hausarztin 15344 Strausberg
. Sonnenburger Weg 3 16269 Wriezen ﬁggﬁfiﬁfg&?nkmn(o)
FA JudithPWerner' 0 - Fax.: 03345640511 ‘
Hausarzt / Fachafztftit Intvers Medizin Steuer-Nr. 064/126/00477

Geschaftsfuhrerin:
Dipl.-Ing. Angela Krug



FA Judith Werner
Hausarzt / Facharzt fiir Innere Medizin

MVZ Medizinisches Versorgungszentrum Markisch - Oderland GmbH Ihr Zeichen
Sonnenburger Weg 3* 16269 Wriezen

lhre Nachricht vom

Unser Zeichen

Datum
11.03.2020
Telefon
033456 40-510
Telefax

MVZ Medizinisches
Versorgungszentrum Markisch-
Oderland GmbH

Protzeler Chaussee 5

15344 Strausberg

Bankverbindung.

Sparkasse Markisch-Oderland
IBAN

DE30 1705 4040 3000 6447 24
BIC

WELADED1MOL
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Prétzeler Chaussee 5
15344 Strausberg
Amtsgericht Frankfurt(O)
HRB-Nr. 10825

Steuer-Nr. 064/126/00477

Geschaftsfuhrerin:
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Medikationsplan

far: Ernst-Wolfgang Schulz

ausgedruckt von:

FA Judith Werner

Sonnenburger Weg 3, 16269 Wriezen
Tel: 033456 40-510

geb. am: 06.10.1944

ausgedruckt: 11.03.2020 13:56

Aus verordneten Medikamenten iibernommen

Tevothyroxin natrium  |L THYROX HEXAL 100 0,1 mg|Tabl 110 Stuck

Apixaban Eliquis 5mg Filmtabletten 5 mg|Tabl 110 Stuck neu seit 06/2019

Clopidogrel ey Pt |75 mg|Tabl 10 Stiick  |neu seit 07/19, Therapie far 12 Monate
Amlodipin pmlodipin HEXAL Smg 5 mg | Tabl 110 Stiick

Candesartan cilexeti fg;‘ﬁgﬁ,ae?tér] APharma) 46 mg| Tabl 110 Stiick

Metoprolol tartrat Metobeta 100 retard 100 mg|RetTabl | 1 | 0 Stick durch Pat erhéht seit Ende 11/19
Ranolazin I;{;gﬁxa 375 mg Retardtabl 375 mg|RetTabl | 1 | 0 | stitck iﬁ:rsgeies/gt(:nr:;aenrg 3/2020 wegen V.a.
Torasemid ;‘;'?‘Tsaeb’{ggé; APharmas | 5 mg|Tabl 110 Stiick

Rosuvastatin ,Bif;‘;;’slsetggg Anisto40mg | 40 mg |Tabl 010 Stick  |neu seit 19.11.19

Ezetimib pzetimib AbZ 10 mg Tablet| 4 g | Tabl | 0 | 0 Stick  |neu seit 19.11.19

Isosorbid dinitrat ISDN AL 60 retard 60 mg|RetKaps| 1 | 0 Stick neu seit 07/2019

Sitagliptin Januvia 100mg Filmtablett | 40 mg | Tabl 110 Stiick

Metformin hydrochiorid | Metformin - CT1000mg 14990 mg| Tap 110 Stiick  |neu seit 08/2019, erhoht 2/20 und 3/20
Pantoprazol PANTOPRAZOLNYC 20| 50 mg | Tabl 110 Sttick

Fur Volistandigkeit und Aktualitat des Medikationsplans wird keine Gewahr Gibernommen.

de-DE Version 2.6

medatixx @
Damit die Praxis lauft
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Aus verordneten Medikamenten iibernommen

Allopurinol FEUN AR OL 100 100 mg|Tabl | 1 [ 0|0 | 0 |Stick

Orthopéadische Therapie

Colecalciferol elretol 1000 1. Tablete | 1000 |E| Tabl 05| 0 | 0 | 0 [Stick  |am 1. und 15. des Monats
Bedarfstherapie

Glyceroltrinitrat gg‘;’isﬂfiazfgoi%@) 0,4 mg|Lésung Hub bei Bedarf

Lorazepam TAVOR 1.0 1 mg|Tabl Stiick bei Unruge max. 1x1/Tag
Nifedipin yéf;gf*q-%?gg%hnagginne... 20 mg/mi| Tropfen Tropfen gc:i RR >/0 170 mmHg 10 Tropfen per
Metamizol natrium | Sovaminsulfon 500-1A 1 500 mg| Tab Stick | bei Schmerzen max 4 Tbl/d

Fir Vollstandigkeit und Aktualitdt des Medikationsplans wird keine Gewshr iibernommen. 1
de-DE Version 2.6 mEdathX

Damit die Praxis lauft



x.isynet - Version Quartalsversion (20.1.69) WernerJ

fur: Werner Sonnenburger Weg 3 16269 Wriezen

Datum: 11.03.2020 Seite: 1

Laborblatt: Kumulativbefund (1024371) Schulz, Ernst-Wolfgang 06.10.1944; R, Werte vom 21.02.2019 bis 27.01.2020

Analyse Bezeichnung 27.01.2020 05.11.2019 20.08.2019 13.06.2019 21.02.2019
HBA1C Héamoglobin A1c (alt) im EDTAA 7.7+ 75+ 79+ 7,7 + 78+
HBA1C. Hamoglobin A1c (neu) im EDTA 61+ 58 + 63 + 61+ 62 +
SGGT Gamma-GT im Serum** 0,89 0,74 0,92 + 1,48 + 1,16 +
SCREA Kreatinin im Serum** 138 + 123 + 110 + 122 + 126 +
GFR GFR** 46,3 - 52,9 - 60,2 - 53,4 - 51,5 -
STROPOI Troponin | im Serum 0,20 + 0,00
TSH TSH, basal im Serum** 1,25
BBKL Kleines Blutbild**: Siehe un...

HGB Hamoglobin 9,2

HCT Hamatokrit 0,42

WBC Leukozyten 9,0

SCRP CRP im Serum** 14

RBC Erythrozyten 4,92

SMCH MCH (Hb/Ery-Zahl) 1,87

SMCHC MCHC (Hb/Hk) 22,0

SMCV MCV (HK/Ery-Zahl) 85,2

PLT Thrombozyten 170

SK Kalium im Serum** 518 413 4,54
SNA Natrium im Serum** 141

SCK CK im Serum** 1,32

SCHOL Cholesterin, gesamt im Serum* 2,99 4,28
STG Triglyceride im Serum™** 0,89 2,12
HDLC HDL-Cholesterin im Serum** 1,18 1,00
LDLC LDL-Cholesterin im Serum** 1,64 2,53
LIPA Lipoprotein (a) im Serum 19,07

SCK-MB CK-MB im Serum**

RF_S Rheumafaktoren quantitativ im -

HRS Harns&ure im Serum**

NTBNP NT-pro BNP im Serum*

CCPAK-D CCP-AAk im Serum

BNP-EP Aktives BNP im EDTA-Plasma

CCPAK CCP-AAk im Serum

CHOL CHOLESTERIN

GFRM Glomerulére Fittrationsrate (GFI

GGT Gamma GTi.S.

HBA1C-EB H&moglobin A1c im EDTA-Blut

HBA1CIFC H&amoglobin A1c im EDTA-Blut

HDL HDL-Cholesterol i.S.

HS Harnséure i. Serum

K Kalium i.S.

KREA KREATININ

LDL LDL-Cholesterin i.S.

LDL/HD LDL-/HDL-Cholesterin

TRIG Triglyceride i. Serum

TSHB TSH-basal i.S.

ERYT Erytrozyten i. Urin

EW Eiweil} i. Urin

HZ Hz

KETON Keton

LEUKO Leuko

NITRIT Nitrit




x.isynet - Version Quartalsversion (20.1.69) WernerJ

fur: Werner Sonnenburger Weg 3 16269 Wriezen

Datum: 11.03.2020 Seite: 2

Laborblatt: Kumulativbefund (1024371) Schulz, Ernst-Wolfgang 06.10.1944; R, Werte vom 21.02.2019 bis 27.01.2020

Analyse Bezeichnung 27.01.2020 05.11.2019 20.08.2019 13.06.2019 21.02.2019
PH pH
UROB Urobilinogen
BORRG Borrelia burgdorferi-igG-Ak im &
BORRM Borrelia burgdorferiigM-Ak im ¢
ast Antistreptolysin-O-Titer i. Serurr
CRP CRPIi.S.
RF RF i.S.
ANA Antinukledre Antikérper (ANA) il
ASD Anti-Streptodornase B-Reaktior
JO1 Jo-1-AAk
Myo Myoglobin i. Serum
SSA SS-A (Ro)-AAk
ERY ERYTHROZYTEN
HB HAEMOGLOBIN
HK Hamatokrit
KBBT-EB Kleines Blutbild:
MCH MCHC(MITTL.HB.KONZ)
MCHC MCHC [Hb/Hk]
MCVv MCV [Hk/RBC]
RDW RDW-SD
Thromb Thrombozyten
GFR60 Glomerulére Fitrationsrate (GFI
ALAT ALAT i.S.
AP alk.Phosphatase i.S.
ASAT ASATI.S.
GLUC-NP Glukose (niichtern) im NaF-Plas
BSG BSG
BASO Basophile
BorG Borrelia burgdorferiHgG-AK im ¢
borm Borrelia burgdorfer-HigM-AK im ¢
CA Calcium i.S.
CL Chlorid i.S.
EOS EOSINOPHILE
FOLS Folsaeure EIA
GBB-EB GroRes Blutbild:
HST Harnstoff i.S.
Lymph Lymphozyten
MG Magnesium i.S.
MONO Monozyten
NA Natrium i.S.
neutro Neutrophile Granulozyten
NEUTROAB | Neutrophile Granulozyten, absc
VB12 Vitamin B 12 i. Serum
HOMO-SC Homocystein im sauren Citrat-P
HOMOS Homocystein im Serum
GLUC Glucose i.S.
FE Eisen i.S.
KBBT Kleines Blutbild i. EDTA-Blut
BILIG Bilirubin gesamt i. Serum
tropoi Troponin | im Serum
alpali alpha-Cholesterin (HDL)




x.isynet - Version Quartalsversion (20.1 .69) WernerJ

fur: Werner Sonnenburger Weg 3 16269 Wriezen

Datum: 11.03.2020 Seite: 3

Laborblatt: Kumulativbefund (1024371) Schulz, Ernst-Wolfgang 06.10.1944; R, Werte vom 21.02.2019 bis 27.01.2020

Analyse Bezeichnung 27.01.2020 05.11.2019 20.08.2019 13.06.2019 21.02.2019
betaLi beta-Cholesterin (LDL)
CHOLLIP Cholesterin, gesamt i. Serum
chyl Chylomikronen
diat Anlage:
lipa Lipoprotein (a) i. Serum
LIPEL Lipidelektrophorese i. Serum:
prbeli pré-beta-Cholesterin (VLDL)
TRIGLIP Triglyceride i. Serum
Risikoinde Risikoindex
TG Triglyceride i.S.
STUHL Stuhl auf Blut
HRS Harnsé&ure i.S.
komm Kommunikation
LKCS Leukozytenzahl
TRCS Thrombozyten
BemM Bem. zum Befund
KBB KI.Blutbild i.EDTA
BMCV MCV(MITTL.ERY.VOL)
GAGT GAMMA-GT
HAEK HAEMATOKRIT
HBEB HBE (BLUTBILD)
LEUK LEUKOZYTEN
THRM THROMBOZYTEN




x.isynet - Version Quartalsversion (20.1.69) WernerJ Datum: 11.03.2020 Seite: 1
far: Werner Sonnenburger Weg 3 16269 Wriezen

Laborblatt: Tagesansicht (1024371) Schulz, Ernst-Wolfgang 06.10.1944; R, Facharzt-Bericht(Endbefund) vom 27.01.2020

Analyse Bezeichnung Ergebniswert +/- Einheit Ergebnistext Normbereich

e ID: 4114103118, LA(Endbefund) -
Oderlandlabor

HBA1C Hémoglobin A1c (alt) im EDTA-Blut** 77| + | % <65
HBA1C. H&moglobin A1c (neu) im EDTA-Blut** 61| + | mmol/mol <48,0
SGGT Gamma-GT im Serum** 0,89 umol/sl <0,92
SCREA Kreatinin im Serum** 138 | + | umol/l 50-101
GFR GFR** 46,3| - |mimin/1,73q >90
STROPOI Troponin | im Serum 020 | + [ug/ <0,10




Kardiologische Praxis am Landsberger Tor

Praxis fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
- Stressechokardiographie

- Herzschrittmacher und Defibriliatorkontrolle

- Spircergometrie

Dr. med.

Or. med. Manuelo lopoehn, GroBe 74, 15344 Stravsbery Mgnuefu Lopoehn
FA fir Innere Medizin
Kardiologie

Judith Werner

FA fur Innere Medizin/ Haus&rztin CrofB3e StraBle 7 4
Sonnenburger Weg 3 15344 Strausberg
16269 Wriezen Telefon: (033 41) 31 21 14

Fox: (033 41) 31 46 62
www.internisten-strausberg.cle

Herzschrittmacherkontrolle

Strausberg, 03.02.2020

Sehr geehrte Frau Kollegin,
vielen Dank fiir die Uberweisung des Patienten zur Herzschrittmacherkontrolle.

Schulz, Ernst-Wolfgang; geb. am 06.10.1944; Lange Wiese 24, 16259 Bad
Freienwalde

Ich berichte ber den o.g. Patienten:

Schrittmachertyp: Sensia DR, Medir.
Arbeitsmodus: DDD

Kardiale Beschwerden: keine, RR 110/70 mmHg

Befund:
HSM-Tasche: unauffallig

Reizschwelle V bei 0,4 ms
Potential stimulier 15 mVv
Impedanz 484 757 Ohm

Batteriestatus: 2,77 Vv
Programmierte Parameter: keine Anderungen
Besonderheiten: keine

Zusammenfassung: Regelrecht arbeitender HSM bei gutem Batteriezustand.
WV des Patienten in 6 Monaten empfohlen.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. med. M. Lapoehn




Abschlussbericht

Schnttmachermodell Medtmmc Sensua SEDRO1 Senennummer NWL139416 Nachsorgedatum 03. 0220
Patientenname Schulz , Ernst 06.10.1944 . TR - Klinikeinstellung Gruev
Schrittmachermodell: Sensia SEDRO1  NWL130418 Implantiert:  21.09.16 7:58

A. Elektrode: Vitatron Implantiert:

V. Elektrode: Vitatron Implantiert:

Schrittmacherstatus: 03.02.20 14:34:07

Ceschitzte verbleibende Laufzeit 8 Jahre, 8.5 - 9.5 Jahre (Basierend auf bisherigen Daten)
Batteriestatus OK

Spannung 277V

Strom 12.05 pA

Impedanz 376 Ohm

Elektrodenstatus: 03.02.20 14:34:07

A. Elektrode V. Elektrode

Ausgangsenergie 3.37 uJ 234 pJ

Gemessener Strom 4.16 mA 2.78 mA

Gemessene Impedanz 484 Ohm 757 Ohm

Stimulationspolaritat Bipolar Bipolar

A. Capture Management - ab 03.02.20 1:01 Sensing Assurance - Woche bis zum 03.02.20

Gemessener Reizschwellenwert: 1.000 V bei 0.40 ms P-Wellen-Amplitude:

Uberwiegend stimulierter Rhythmus
V. Capture-Management - ab 03.02.20 6:37 K. P Sackian 195
» " ; in. R-Zacken-Amplitude 11.2 mv
Gemessener Reizschwellenwert: 0.375 V bei 0.40 ms Max. R-Zacken-Amplitude >22 4 my/
Min. Sicherheitsmarge 2.8

Medtronic Software SW003 8.2 03.02.20 14:37-59
Copyright (c) Meditronic, Inc. 2005 e séeté51
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Klinik fiir Innere Medizi Krankenhaus
1ZINn — .
MarkischOderland

Betriebsteil Wriezen

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Medizinischen Hochschule Brandenburg

Chefarzt: Dr. med. Christian Jenssen

Krankenhaus Markisch - Oderland GmbH - Sonnenburger Weg 3 - 16269 Wriezen Ihr Zeichen

Frau Ihre Nachricht vom

Judith Werner

Sonnenburger Weg 3 Unser Zeichen

16269 Wriezen Ke/ri
Datum
30.01.2020
Telefon
033456 40301
Telefax

Sehr geehrte Frau Kollegin Werner, 033456 40302
e-mail:

wir berichten tber unseren gemeinsamen Patienten Schulz, Ernst-Wolfgang, geb. am o ssen@khmol.de
06.10.1944, wohnhaft Lange Wiese 24, 16259 Bad Freienwalde, der sich vom
28.01.2020 bis 30.01.2020 in unserer stationaren Behandlung (Station AS) befand.

Diagnosen:

¢ minimale Troponinerh6hung bei hypertensiver Entgleisung
¢ hypertensive und koronare Herzkrankheit
e koronare 3-Gefallerkrankung

o Zustand nach 4-fach ACVB 2005

o Zustand nach mehrmaligen PCTA

o letzte Koronarangiographie 2019 ohne Interventionsmdéglichkeit
e paroxysmales Vorhoffimmern, orale Antikoagulation Apixaban DD

Herzschrittmachersystem, Erstimplantation 2007, letzter Wechsel 2019

e chronische Niereninsuffizienz Stadium Il KDOQI bei diabetischer Nephropathie
e arteriosklerotisches Risikoprofil:

o arterieller Hypertonus

o Hyperlipoproteinamie

o Diabetes mellitus Typ 2, orale antidiabetische Therapie

@)

Hyperurikédmie Betriebsteil Strausberg
Prétzeler Chaussee 5

15331 Strausberg, PF 1131

Telefon (03341) 520
Anamnese: Telefax (03341) 22138
Einweisung durch die Hausarztin. Am Vortag heftige dr_uckgrtige Schmerzen im B_ereich Betriebsteil Wriezen
des Brustkorbes ca. 2 h anhaltend. Keine Dyspnoe, keine Ubelkeit. Ausstrahlung in den sonnenburger Weg 3
Rucken. War heute bei der Hauséarztin. Dort wurde ein Troponin | von 0,2 gemessen. In ‘Tzlzeefgr:"(’gggjge) -
der Rettungsstelle bestand ein Troponin I-Wert von < 0,1 bei hypertensiven Blutdruck- Telefax (033456) 40144
werten. Aktuell bestinden keine Schmerzen.

Bankverbindung:
Sparkasse Markisch-Oderland

Bekannte koronare Herzkrankheit, letzte Herzkatheteruntersuchung 2019 ohne inter- |gan

ventionelle Therapiemdglichkeiten. Bekannte koronare 3-GefaRerkrankung, Zustand DE 0317054040 3808030045
nach 4-fach ACVB 2005. Dem Patienten wurde mitgeteilt, dass die Bypasse ver- SWFTIC WELADEDIMOL
schlossen sind und dass bei wiederholten pektangindsen Beschwerden lediglich eine Stz der Gesellschatt

: . s s " .. . 15344 Strausberg
erneute bypass-chirurigsche Versorgung moglich ware. Nun wirden wiederholt pekt-  amtsgericht Frankfur Oder

anginése Beschwerden auftreten. WRBNri4342
Vorsitzende des Aufsichtsrats:
. ) v s - ., Gabriele Gottschling
An arteriosklerotischen Risikofaktoren besteht ein metabolisches Syndrom, dass mit
Geschaftsfuhrerin:

Tabletten behandelt wird. Dipl.-Ing. Angela Krug

%

r
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Therapie und Verlauf:

Aufnahmeanlass war o.b. Beschwerdesymptomatik mit geringer Troponin I-Erhéhung ambulant. Bei
uns lagen die Troponin I-Werte bei Aufnahme und im Verlauf unter 0,1 im Normbereich. Ursachlich ist
sicherlich die bekannte koronare 3-GefaRerkrankung mit Zustand nach 4-fach ACVB 2005 im Rahmen
einer hypertensiven Entgleisung. Die Blutdruckwerte waren ambulant mit 177/77 mmHg deutlich
erhéht.

07/2019 erfolgte die letzte Koronarangiographie im Werner ForBmann Krankenhaus Eberswalde.
Dabei wurden mehrere Verschlusse der bekannten Bypasse verifiziert (RIVA: Verschluss osteal —
regelrechter LIMA, RCX: Verschluss osteal — bekannter Verschluss ACVB — RM, RCA: Verschluss
osteal — neu Verschluss ACVB — RCA, RD: neu Verschluss ACVB auf RD 1 proximal). Damals wurde
die orale Antikoagulation mit Apixaban (Indikation Vorhoffimmern) um eine antithrombozytare
Therapie mit Clopidogrel erganzt. Es bestanden damals leider keine Moglichkeiten einer interven-
tionellen Behandlung, sodass damals die antianginése Therapie zusatzlich mit Molsidomin nachts und
Isosorbiddinitrat morgens erweitert wurde. Simvastatin wurde damals auf Atorvastatin umgestellt.

Unter diesem Therapieregime verbesserte sich die physische Belastbarkeit des Patienten. Zudem
bestanden weniger Schmerzen. Sollte dies im Verlauf nicht mehr ausreichend sein, wurde die Gabe
von Ranolazin empfohlen. Wir begannen eine Therapie mit 2 x 375 mg. Diese kann nach einigen
Tagen bei guter Vertraglichkeit erhéht werden. Molsidomin wurde im Rahmen dieser medikamentésen
Therapieerweiterung wieder aus der Medikation herausgenommen. Wahrend des stationdren
Aufenthaltes bestanden keine pektangindsen Beschwerden. Unter der aktuellen Therapie bestanden
zufriedenstellende Kreislaufparameter.

Echokardiographisch besteht aktuell eine leichte Dilatation des linken Atriums bei normalen restlichen
Herzhohlen, eine erhaltene linksventrikuldare Pumpfunktion mit einer EF von 50 % bei Hinter-
wandhypokinesie, eine normale systolische rechtsventrikuldre Funktion sowie eine leichtgradige
symmetrische linksventrikulare Hypertrophie. Kardiologischerseits wird die erneute Vorstellung des
Patienten im Herzzentrum Berlin zur Evaluierung einer erneuten Bypass-Operation empfohlen. Die
Kollegen des Werner ForRmann Krankenhauses empfahlen 2019 zudem eine Myokardszintigraphie
zum Vitalitdtsnachweis.

Die diabetische Stoffwechsel-situation ist derzeit bei einem HbA1c-Wert von 7,7 % (61 mmol/mol)
unter der laufenden Medikation mit Sitagliptin und Metformin bei vorliegender o.g. KHK suboptimal
eingestellt. Dies sehen wir auch anhand der Blutzucker-Tagesprofile. Bei einer deutlich
eingeschrankten GFR von aktuell 42 mmol/mol bei diabetischer Nephropathie kommt ein SGLT2-
Inhibitor leider nicht in Betracht. Als nachste Therapieoption bestinde die Erhéhung der
Metformintherapie auf die Standarddosis (2 x 1000 mg). Sollte dies nicht toleriert werden, oder nicht
den gewlnschten Effekt zeigen, ware unsere nachste Empfehlung die Therapieerweiterung mit einem
GLP1-Analogan vorzugsweise mit Liraglutid (Victoza) entsprechend der Studienlage.

Die Entlassung des Patienten erfolgte bei Wohlbefinden.

Epikrise Ernst-Wolfgang Schulz (*06.10.1944) Seite 3 von 4
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Aufnahmebefund:

75-jahriger Patient in reduziertem Allgemeinzustand und guten Ernahrungszustand, Haut blass,
Gewicht 77,8 kg, Kopf- und Halsorgane o.p.B., Thorax symmetrisch gebaut, seitengleich beatmet,
Pulmo frei, keine Rasselgerdusche, Af 15/min, O2-Sattigung 96 %, Temperatur 35,8°C, Cor:
Herzaktionen rhythmisch, normofrequent, Herzténe rein, Blutdruck 145/71 mmHg, Hf 60/min,
Abdomen: Bauchdecke adipds, geblaht, Peristaltik regelrecht, kein Druckschmerz, keine
pathologischen Resistenzen palpabel, Nierenlager frei, Leber und Milz nicht palpabel,
Bewegungsapparat und Neurostatus grob orientierend 0.B..

Laborwerte (Sl Einheiten):
Labor vom 27.01.2020 ambulant. HbA1c 7,7 % (61 mmol/mol). Troponin | 0,20, CREA 138, GFR 46,
GGT im Normbereich.

Bei Aufnahme pathologisch:

ALAT 1,2, ASAT 0,7, Glukose 14,7, Harnstoff 9,3, CREA 149, GFR 42, Harnsaure 446.

Bei Aufnahme im Normbereich:

Blutbild, Elektrolyte, GGT, AP, LDH, CK, CKMB, Troponin |, Lipase, Eiweil, Aloumin, CRP, Bilirubin
total, TSH-.

Troponin im Verlauf: 0,05.

Urinstatus: Nitrit negativ.

Blutzucker-TP vom 28.01.2020: 14,7 — 11,0 mmol/l.

Blutzucker-TP vom 29.01.2020: 9,0 — 15,1 - 9,4 — 7,0 mmol/l.

Blutzucker vom 30.01.2020: 7,5 mmol/l.

EKG v. 28.01.2020:

SR, Hf 60/min, LT, PQ/QRS im Normbereich, maRig ausgepragte ERS mit leicht
praterminal neg. T in | und aVL, hoher ST-Abgang in den BWA V1 bis V3 und
gering ausgepragte praterminal negative T in V5 und V6, keine akuten Hebungen.

EKG v. 29.01.2020:
SR, Hf 66/min, LT, PQ/QRS im Normbereich, R/S-Umschlag V2/V3, keine ERS, keine Extrasystolen,
keine HRST.

EKG v. 29.01.2020:

15.39 Uhr: LT, SR, Hf 60/min, PQ und QRS schmal, R/S-Umschlag zw. V3/V4, keine S-Persistenz,
keine signifikante ST-Streckenveranderung, leicht ascendierende ST-Strecke mit bifasischer T-Welle
in V1 und V2.

transthorakale Echokardiographie vom 29.01.2020:

Leichtgradige Dilatation des LA bei normalen relstichen HH. Erhaltene LV-Pummpfkt. mit einer
EF=50% bei Hinterwandhypokinesie. Normale systolische RV-Fkt., keine relevante Klappendysfkt.,
leichtgradige symmetrische LVH mit maRiger diastolischer Dysfkt. des LV. Kein PE, keine
Pleuraergusse, keine Leberstauung, keine pulm. HT.

Thorax in 2 Eb. vom 28.01.2020:

Klinik: akutes Koronarsyndrom und KHK

Unauffalliger Befund der Thoraxorgane. Keine Infiltrate oder Pleuraergusse. Keine suspekten
herdférmigen  Verschattungen. Herz normal groB, keine Stauungszeichen. Sternale
Drahtcerclagen, OP-Clips in Projektion auf den Herzschatten, Schrittmacher rechts in situ.
Insgesamt keine wesentliche Befundanderung zu 05/19.

Ein diabetische Konsil erfolgte am 27.01.2020.

Epikrise Ernst-Wolfgang Schulz (“06.10.1944) Seite 2 von 4
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Entlassungsmedikation:

Apixaban (Eliquis 5)
Clopidogrel 75
Pantoprazol 20
Metoprolol 100
Ranolazin (Ranexa 375)
Amlodipin 5
Candesartan 16
Torasemid 5
Molsidomin 8

ISDN 60
Levothyroxin 100
Allopurinol 100
Dekristol 1000
Sitagliptin 100
Metformin 500
Rosuvastatin 40
Ezetimib 10

Selbstversténdlich kénnen Préparate anderer Herstellerfirmen mit gleichem Inhaltsstoff verordnet werden.

am 1. und 15. des Monats 1 x %2
1x1

2x1

zur Nacht 0-0-0-1

zur Nacht 0-0-0-1

Mit freundlichen kollegialen Grifien

Dr.med.C.Jenssen
FA fur Innere Medizin/
Gastroenterologie
Chefarzt

Dr.med.L.Gruev D. Ke?éer

FA fur Innere Medizin FA fur Innere Medizin
Kardiologie/Angiologie

Oberarzt

Epikrise Ernst-Wolfgang Schulz (*06.10.1944)

Seite 4 von 4
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Kardiologische Praxis Dr. med. Jiirgen-Detlef Theuer
Facharzt fur Innere Medizin/Kardiologie, Hypertensiologe DHL®, Lipidologe DGFF®

15306 Seelow « Robert-Koch-Str. 6 * Telefon 03346/84227 » Fax 03346/8557997 = homepage: www dr-theuer-kardiologie de
Bankverbindung: Deutsche Apotheker- und Arztebank, Kto Nr. 0003045463, BLZ 30060601

FA Judith Wemer
Sonnenburger Weg 3

16269 Wriezen

Seelow, den 21.01.2020

mit bestem Dank fir die Uberweisung darf ich iiber Ihren Patienten Emst-Wolfgang Schulz, geb. am
06.10.1944 wohnhaft in der Lange Wiese 24 16259 Bad Freienwalde berichten.

KHK-3, Z.n. CABG 1995 bei Hinterwandinfarkt, Z.n. koronarer Mehrfachintervention, LVEF 56%,
Z.n. NSTEMI 07/2019 (stationdr im KH Eberswalde, dort sah man keine weitere Maglichkeit einer
emeuten interventionellen Behandlung, sodass eine maximal konservativ-medikamentdse Therapie
sowie mittels Myokardszintigrafie cin Vitalititsnachweis empfohlen wurde, siche Epikrise), Z.n.
PTCA/DES ACVB auf RD1 05/2017 (KH Eberswalde), arterielle Hypertonie, HL.P, paroxysmales
Vorhofflimmern, chronische Niereninsuffizienz Stadium IlI, Z.n. ANV 04/2016, Cervicalneuralgie,
degenerative Wirbelsdulenverinderungen, Angststdrung, rheumatoide Arthritis, BWS-Syndrom,
chronisches Schmerzsyndrom, Z.n. Bandscheibenoperation ca. 2007 (LWS), Tinnitus, BPH Z.n.
Thyreodektomie bei Struma nodosa 1996, Z.n. Ulcus ventriculi, Z.n. PM-Implantation (DDD, Sensia
DR, Medtronic, 2007, Aggregatwechsel 09/2016, Indikation: S88), Z.n. Carotisoperation bei ACI-
Stenosen bds. 2002 bzw. 2007, NIDDM, Hyperurikimie, Sigmakarzinoid 2006, bekannter lipomatSser
Tumor im Bereich der Mesenterialwurzel, BMI 25 kg/m?, Ex-Nikotinabusus, Medikation: siche Plan,
Belastungsdyspnoc (NYHA I-II), weiterhin lastabhiingige APS (CCS 11, z.T. wittcrungsabhingig,
nitrosensibel), intermitt. Palpitationen, dic Myokardszintigrafie 10/2019 zeigte einc Perfusionsstérung
posterior (Ruhe und Belastung, fixierten 24%, im Sinne einer Narbe), jedoch mit deutlich
belastungsinduzierbarer Komponente nach posterolateral inferior und inferoseptal, Zunahme des
Perfusionsdefizits und 32%, Reversibilitit 30% (siche Befund).

EMPFEHLUNG:

Therapie des kardiovaskuliren Risikoprofils, salz-, fett-, kohlenhydratarme sowie ballaststoffreiche
Kost, mediterranc Kost (Obst, Gemiisc, Vollkomprodukte, Fisch, ungesittigte Fettsduren,
insbesondere  Olivendl, siche ESC-Leitlinien 2016 fiir Privention), kérperliche Aktivitit, bittc
regelmiBige EKG-Kontrollen, Kontrollen der GFR und der E-lyte sowic des Lipidprofils, 24h-ABDM
im Intervall, weiter duale antithrombotische Therapie (siche Epikrisc KH Eberswalde 07/2019), CSE-
Hemmer-Therapie (Ziel-LDL <1,4 mmol/l, + Ezetimib 10 mg/d), PM-Nachsorge (bei Dr. L. Gruev in
Strausberg), weiter ISDN 60 mg 1-1-0, Metoprololsuccinat 47,5 mg 1-0-1, ggf. noch Ranolazin z.B.
500 mg 1-0-1 hinzu, Molsidomin 8 mg 1-0-0-1, Anbindung an die kardiochirurgische Sprechstunde
des DHZB, ggf. noch Anbindung Diabetologie.

Mit nochmaligem Dank und freundlichen kollegialen GritBen, IThr
Dr. med. Jirgen-Detlef Theuer

Facharzt fiir Innere Medizin, Kardiologie
Hypertensiologe DHL®, Lipidologe DGFF?®

8881
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Nuklearmedizin in Nord-Ost-Brandenburg PN
am Werner-ForBmann-Krankenhaus 3‘ .
Praxis fur Nuklearmedizin, R.-Breitscheid-Str. 100, 16225 Eberswalde Dr. med. W. Brandt-Hamerla

2weigstelle am Asklepios Klinikum, Auguststr. 23, 16303 Schwedt/Oder FA fiir Nuklearmedizin
und Innere Medizin/Pneumologie
MVZ Mirkisch-Oderland

. R.-Breitscheid-Str. 100
J gdttl} Werner . 5 16225 Eberswalde
FA fiir Innere Medizin/Hausérztin
Sonnenbureer Weg 3 Telefon: 03334-8192800
16269 Wri%ze n g Telefax: 03334-8192804

E-Mail: nuklearmedizin-eberswalde@telta.de
Datum: 29.10.2019
Sehr geehrte Frau Kollegin,
vielen Dank fur die freundliche Uberweisung Ihres Patienten
Schulz, Ernst-Wolfgang, geb. 06.10.1944, 16259 Bad Freienwalde, Lange Wiese 24

Uberweisungsdiagnose/ Anamnese:

AP-Symptomatik — LHK- wohl ohne weitere Therapieoption

Bypass-OP 1995 -koronare Dreigefiflerkrankung

RIVA-Verschluss Verschluss -regelrechter LIMA

RCX-Verschluss ostialer verschluss -bekannter Verschluss ACVB- RM RCA - Verschluss ostiale-neue Verschluss
ACVB-RCA

Ramus diagonalis neu Verschluss ACVB auf Ramus diagonalis |

Mitraklappeninsuffizienz zweiten Grades

Trikuspidalklappeninsuffizienz zweiten Grades

pulmonale Hypertonie

Schrittmacherimplantation bei Sick-Sinus-Syndrom

Diabetes mellitus Typ II Zustand nach Bandscheibenoperation

operative Versorgung der Carotiden

Sigma Karzinoid

chronische Nierenerkrankung Stadium II-111

Hyperlipiddamie

Myokardszintigraphie:

Durchfiihrung der Untersuchung nach intravendser Injektion von 220 MBq “™Tc¢ - Mibi — nach
ergometrischer Belastung sowie von 590 MBq *™T¢ — Mibi — unter Ruhebedingungen vom 29.10.2019 mit
der Doppelkopf-Gamma-Kamera in D-SPECT-Technik (SA (Apex->Base), HLA (INFANT) und VLA
(SEP>LAT)). Die Daten der kurzachsenorientierten drei Schnittebenen werden nach Rekonstruktion
dargestellt und dokumentiert sowie quantitativ als Polartomogramm ausgewertet ("bull’s eye").
Szintigraphischer Befund:

Belastungsuntersuchung (Ergometrie-Protokoll):

Altersentsprechende Belastbarkeit bis 125 Watt (ST- Neg in ILIII, aVF) -  Abbruch bei Blutdruckabfall -
keine Extrasystolie

Ruhe getriggert Stress getriggert
Edv 84 ml 88 ml
Esv 37 ml 35 ml
EF 56 % 60 %
homogene Nuklidverteilung - bis auf geringe
LAD homogene Nuklidverteilung - Tracerminderung inferiores Septum 3 %
LCX homogene Nuklidverteilung homogene Nuklidverteilung

homogene Nuklidverteilung - bis auf
deutliche Tracerminderung posterior bis

homogene Nuklidverteilung — bis auf postero lateral und nach inferior ausgedehnt
RCA Tracerminderung posterior (30%) (63%)
TIA 1,13
SDS 6 SRS 3 SSS 9

UgVol




Beurteilung:
e Szintigraphisch Nachweis einer Perfusion Storung posterior (Ruhe und Belastung - fixiert 24%

im Sinne einer Narbe) - mit deutlicher belastungsinduzierbare Komponente nach posterolateral,
inferior und inferoseptal. — Zunahme des Perfusionsdefizites um 33%- Reversibilitit 30%

!

7
Mit,;freundlichen GriiBen
C
Dr. med. Wiltrud Brandt-ilamcrla Dr. med. Tobias Kaschel
Fachdrztin fiir Nuklearmedizin Facharzt fir An#sthesie,
Innere Medizin/ Pulmologie Intensivmedizin, Notfallmedizin

Arzt in Weiterbildung Nuklearmedizin



Schulz, Ernst-Wolfgang Messwert-Tabelle Frau Dr. med. W. Brand-Hamerla
Patienten-Nr. 41988

29.10.2019 minnlich 177 cm 77 kg 50 + 25 Imin: Gesamt Belastungszeit 03:09
9:42:27 751, (06.10.1944) max. HF: 90 /min  62% von max. vorgeschenen 145 /min - Ruhe-HF: 60
Meds: max. Blutdruck: 163/85 mmHg max. RPP: 13692 mmHg/min
Max. Ist-Leist.: 150 Watt = 5.5 METS ( 111% von Ziel-Leistung 135 W)
Test-Grund: Max. ST-Veriinderung: -0.29 mV, 0.00 mV/s in V5; 50425 Im Stufc 3 02:50
Mediz. Historie: Arrhythmice: VES:1, SES:1
ST/HF-Index: 7.50 pV*min
Uberw. Arzt:  Anord. Arzt: Abbruchkriterien: Ziel erreicht
Bediener:  Test-Typ: Zusammenfassung: Ruhe-EKG: LT,SR, keine ERS. Leistungsfihigkeit:
Bemerkung: altersentsprechend bis 125 Watt. HF-Veriinderung unter Belastung: adiquat.

BD-Veriinderung unter Belastung: adiiquat. Pectangindse Beschwerden: keine.
Arrhythmie: keine. ST-Strecken-Verdnderung: Negativierung in I1LI11, aVF.
Standort-Nr.: * 0 *

Profil Name Stufe Name Stufen Leist. Drehz. HF BD VE ST-Ampl Bemerkung
Zeitl (W) (w/min)  (/min) (mmHg) (/min) (V5 mV)

50425 Im Stufe 1 01:00 50 61 60 146/75 1 -0.04
Stufe 2 01:00 75 59 78 143/79 0 -0.14
Stufe 3 01:00 100 15 90 163/85 0 -0.23
Stufe 4 00:06 125 10 89 0 -0.23
Stufe 5 00:04 125 10 88 0 -0.22

NACHBEL. 01:42 0 0 60 147/65 0 -0.14

GE CardioSoft V6.71 (2) Befundet von: | 29.10.2019, 9:54:03

Behand. Arzt: Seite |



Selektierte Mediane

Schulz, Ernst-Wolfgang Frau Dr. med. W. Brand-Hamerla
Patienten-Nr. 41988
29.10.2019
9:42:27
Ruhe ST max. ST max. Belastung Test Ende Ruhe ST max. ST max. Belastung Test Ende
50425 1m 50425 Im 50425 Im NACHBEL. S0+25 Im 50425 Im 50+25 Im NACHBEL.
0:00 2:50 3:09 1:20 0:00 2:50 3:09 1:20
60 /min 89 /min 88 /min 62 /min 60 /min 89 /min 88 /min 62 /min
163/85 mmHg 163/85 mmHg 130/63 mmHg 163/85 mmHg 163/85 mmHg 130/63 mmHg
p e _lif(. Ren s o v <_),\<7 <_)%*( Vi
-0.01 mV 0.03 -0.01 -0.03 0.07 -0.03 0.07 0.08
-0.20 mV/s -0.36 -0.25 -0.25 -0.11 -0.53 -0.19 -0.06
__l?.\/ =\l>t\, Il LJP..\ =|).>¢‘\ v \.\/ V2 <L
-0.01 0.16 -0.01 -0.12 0.13 0.00 0.01
0.01 1.29 0.77 -0.25 0.57 -0.28 0.19
1 ‘_f =~R+>1\, =ﬂx¢>¢\. 1 tf\ <u.{‘<+\/ <u:).e.‘(l <ule%+> V3 (_f +
0.00 0.22 0.03 -0.07 0.03 -0.16 -0.03 -0.01
0.07 1.56 0.64 -0.14 -0.16 -0.90 -0.06 -0.13
aa{;‘__ ) =<W+<I/ ”_<_~(;\__ ke aVR va ;f va ¥ e v4 Lf;\, vi 1E/\
0.01 -0.09 0.03 0.07 0.00 -0.28 -0.21 -0.14
-0.39 -1.06 -0.78 0.04 -0.14 -1.58 -0.90 -0.68
i VLTV N~ <M|J>1v> V5 Erf\- Vs _;:,\ v rr\
-0.01 -0.10 0.00 0.03 -0.02 -0.29 -0.22 -0.14
-0.32 -1.34 -0.50 -0.14 -0.26 -1.17 -0.47 -0.51
B eaner SRERBR = EaRwEr
aVF a ayE 4 aVF V6 Vo V6 V6
-0.01 0.19 0.01 -0.09 -0.02 -0.21 -0.15 -0.11
0.03 1.58 0.72 -0.11 -0.37 -1.20 -0.81 -0.58

GE CardioSoft V6.71 (2)
10mm/mV 50Hz 0.01Hz FRF+ HEART V5.4

Befundet von: | 29.10.2019, 9:54:03

Behand. Arzt:

Seite 2



4DM-Images

| Schuiz, Emst- wqua«Tg, 11088

| STR1_U_MB_$D2_PG o ﬂ O —
| 29.0¢1.2019 09:49:02 . SA (Apex ,Base) AR
‘lFr Upright, IR " [

Tc-69m

EDV: 88 mi (45 mbm’)
| ESVE 35 mi (18 mtim?)
[EF:50%
| Mass: 122 g, CO: -

| Uguol: 43 mi, TID: 1.13

1885:9 508:6 o
[vospEcTieNCMy o)

1
|
i

75 yo Male

|
!
|
{

| RsT2_u_m8_s01_pG A (INF -2
1200019 1247725 ALL o itucit
| 8 Fr, Upnight, IR .

[ Tc.09m 1 o ~ -
| EDV: 84 mi (43 mim*] i Gstr 2 (e ~, E«. 5
|ssv 37m1sm i F 3\
;mu 1259, CO: ~ | > v

| UgVel: 38 mi, 110z . |

| $RS: 3 &
fv-ospECTACHCHY

;..._..._.;_.__........

VLA {SEP LAT



Frau

Judith Werner x \ Medizinische Klinik i
FAT. Innere Medizin, HA Schwerpunkte: Kardiologie, Pneumologie, Angiologie
Sonnenburger Weg 3 | Chefarzt
16269 Wriezen Dr. med. Stefan Hoffmann
Hotline: 03334 69-1530
Telefon: 03334 69-2351
Telefax: 03334 69-2326
E-Mail: med3@klinikum-barnim.de
Tel. fir Rickfragen: 03334 69-2385
Unser Zeichen: dro - schi
Datum: 29.07.2019
Vorlaufiger Entlassbrief
Patient: Schulz, Ernst-Wolfgang
geb. am: 06.10.1944
wohnhaft: Lange Wiese 24, 16259 Bad Freienwalde
Fall-Aufenthait: 24.07.2019 - 29.07.2019 g
Fallnummer: 1484993 |

Sehr geehrte Frau Werner,

wir berichten Uber unseren gemeinsamen o. g. Patienten, der sich vom 24.7. bis 29.7.2019 in
unserer stationdren Behandlung befand.

Haupt- und Nebendiagnose
- NSTEMI
- koronare DreigefaRerkrankung (LHK vom 24.7.2019)
- RIVA Verschluss ostial- regelrechter LIMA |
- RCX Verschluss ostial - bekannter Verschluss ACVB—-Rm
- RCA Verschluss ostial - neu Verschluss ACVB--RCA
-RD neu Verschluss ACVB auf Rd1 proximal
- LHK 2017:
- glatter linker Hauptstamm mit Verldngerung in den RIM, Ubergang des
Stents ohne In-Stent-Restenose
- RIVA und RCX bekannt verschlossen
- RCA bekannt verschlossen, nicht dargestelit
- ACVB auf RD: hochgradige distale de-novo-Tandemstenose
- ACVB auf RM: bekannt verschlossen
- ACVB auf RCA: ohne Stenose
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- LIMA auf RIVA ohne Stenose
- Z.n. PTCA und priméare drug-eluting-Stentimplantation der distalen Tandemstenose des
ACVB auf RD1 (05/2017)
- operative Myokard'revaskuIarisierung 1995
- LIMA auf RIVA sowie ACVB auf RD, RM und RCA
- Mitralklappeninsuffizienz II.°
- Trikuspidalklappeninsuffizienz I1.°
- Mittelgradige Pulmonale Ruhehypertonie
- Schrittmacherimplantation bei Sick-Sinus-Syndrom ;
- Aggregatwechsel (Medtronik SEDRO1 SN: NWL 13941 6G) am 21.9.2016
(Krankenhaus Wriezen) '
- Diabetes mellitus Typ II
- medikamentds gefiihrt
- aktuell HbA«c 7,3 %
- Thyreoidektomie bei Struma nodosa 1996
- Substitutionstherapie
- Horsturz rechts 3/2016
- Bandscheibenoperation
- Operativer Versorgung der Carotiden (rechts 2002, links 2007)
- Sigmakarzinoid 2006
- Chronische Nierenerkrankung Stadium I - I1I
- akuter Niereninsuffizienz 4/2016
- Bekannter lipomatéser Tumor im Bereich der Mesenterialwurzel
- seit 2006 unverandert
- anamnestisch Z.n. Ulcus ventriculi
- Arterielle Hypertonie
- Hyperlipoproteindmie
- Diabetes mellitus

Arzneimittelunvertréaglichkeiten
- Allergie auf Pollen und Tierhaare, Kontrastmittel, Jod

Prozeduren

- Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere Mainahmen 1-275.0
- Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von Bypassgefaien 1-275.5
~ Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines GeféRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker 8-83b.c6

Therapie
Siehe Therapie und Verlauf

Grund der Einweisung
Elektiv zur invasiven Koronardiagnostik
Anamnese

Die Aufnahme des Patienten erfolgte elektiv zur invasiven Koronardiagnostik mittels
Linksherzkatheruntersuchung bei seit 14 Tagen bestehenden Angina pectoris-Beschwerden der
CCS-Klasse Il (vorher CCS-Klasse H-111).

Medikation bei Aufnahme |
Medikament Wirkstoff Bemerkung Frih MittagAbend z. N. Thera Mitge

Dauer geben
L-Thyroxin 100 ug Levothyroxin 1 0 0 0
Apixaban 5 mg 1 0 1 0
Amlodipin 5 mg 1 0 0 o0
Candesartan 16 mg 1 0 0 0
Metoprolol 100 mg 05 0 05 0
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Torasemid 5 mg 1 0 0 O
Pentalong 50 mg (Pentaerythrityl t. 8 - 0
Tetranitrat)
Sitagliptin 100 mg 1 0 0 O
Pantoprazol 20 mg 1 0 0 O
Simvastatin 80 mg 0 0O 0 05
Allopurinol 100 mg 1 0O 0 ©
Dekristol 1.000 I.E. Colecalciferol alle 2 Wochen
Aufnahmestatus

74-jahriger Patient in gutem Allgemein- und Erndhrungszustand, KorpergréRe 176 cm,
Kdrpergewicht 77 kg, BMI 24,9 kg/m?. Patient wach, vollorientiert, Schleimhéute feucht, rosig.
Pulmo: Vesikuldres Atemgerédusch beidseits, sonorer Klopfschall, reizlose Sternotomienarbe
nach Bypass-OP. Cor: Herzténe rein. Abdomen: Weich, keine Resistenzen tastbar, kein
Druckschmerz, Nierenlager frei. Extremititen: TMS ohne pathologischen Befund. Grob
neurologische Untersuchung unaufféllig.

Befunde

EKG vom 24.07.2019: SR, LT, 60/min, keine ERBST. PQ 166 msec, QRS 98 msec, QTc 430
msec

EKG vom 25.07.2019: SR, LT, 60/min, dezente St-Senkung in V5, V6. PQ 180 msec, QRS 106
msec, QTc 430 msec

Linksherzkatheruntersuchung vom 24.7.2019
DreigefaRRerkrankung mit

a) RIVA: Verschluss ostial- regelrechter LIMA

b) RCX: Verschluss ostial - bekannter Verschluss ACVB--Rm
c¢) RCA: Verschluss ostial - neu Verschluss ACVB--RCA

d) RD: neu Verschluss ACVB auf Rd1 proximal

(Zusammenfassung): Koronare

H

Schrittmacherkontrolle vom 26.7.2019: AS-VS 5,9 % ; AP-VS 93,8 %, VHF 1 Episode. Batterie

gut ( 12 Jahre). Regelrechte SM-Funktion. Weitere Kontrollen in Wriezen- Patient hat bereits
einen Termin!

Mitgegebene Befunde
Kumulativausdruck Laborwerte
Kopie des Befundes der Linksherzkatheruntersuchung vom 24.7.2019

Zusammenfassung, Therapie und Verlauf

Herr Schulz wurde zur Abklarung bei seit 3 Wochen bestehenden und zunehmenden thorakalen
Schmerzen im Sinne von Druckgefiihl bei leichter Belastung und beim Treppensteigen stationar
aufgenommen. Es besteht auch eine Dyspnoe (NYHA IIl). Bei Herrn Schulz besteht zusitzlich
eine koronare DreigefdRerkrankung mit Bypass-OP bereits 1995 und seitdem mehrere
Interventionen. Der vendse Bypass auf dem Ramus marginalis ist bekannt verschlossen. 2016
bekam Herr Schulz eine drug eluting-Stent im aortokoronarvenssen Bypass auf der rechten

Koronararterie und im Ramus intermedius und zuletzt im Mai 2017 ein DES im distalen vendsen
Bypassgraft auf den RD1.

Nach entspljechend'er Vorbereitung bei bekannter Kontrastmittelallergie wurde am 24.7.2019 eine
Koronaranglographve durchgefiihrt. Hier zeigte sich der Ramus interventricularis anterior ostial
verschlossen, bei regelrechter Funktion des LIMA-Bypasses. Der Ramus circumflexus zeigte
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ebenfalls einen ostialen Verschluss bei bekanntem Verschluss des ACVB auf den Ramus
marginalis. Die rechte Koronararterie ist ostial verschiossen, Hier zeigte sich ein neuer
Verschluss des ACVB auf die rechte Koronararterie. Der Ramus diagonalis zeigte ebenfalls einen
neuen Verschluss der ACVB auf den proximalen Ramus diagonalis 1. Bei erh&hten
Troponinwerten wurde der ganze Befund im Rahmen eines Nicht-ST-Hebungsinfarkt gewertet.

Daher erganzten wir zusatzlich zu seiner oralen Antikoagulation mit Apixaban wegen des
Vorhofflimmern mit einer antithrombozytéren Therapie mittels Clopidogrel.

Aktuell sahen wir keine Mdglichkeit einer interventionellen Behandlung, sodass wir die
antiangindse Therapie mit der Zugabe von Molsidomin nachts und Isosorbiddinitrat morgens
erweitert haben. Das Simvastatin haben wir auf Atorvastatin umgestellt. Unter dem 0.g. Regime,
gab der Patient eine deutlich bessere Belastbarkeit an. Zudem verspiire er weniger Schmerzen.
Sollte dies im Verlauf nicht ausreichend sein, empfehlen wir die Gabe von Ranolazin. Sollten die
Angina pectoris-Beschwerden wieder zunehmen, empfehlen wir die Durchfilhrung einer

Myokardszintigraphie zum Vitalititsnachweis und zur Entscheidung, ob eine ermneute chirurgische
Intervention nétig ist.

Wir entlassen Herrn Schulz in stabilen und subjektiv beschwerdedrmeren Zustand in lhre
ambulante Behandlung.

Entlassungsbefund
Kardiopulmonal stabiler Patient, Punktionsstelle reizlos und ohne Anhalt fiir Nachblutung

Aktuelle Medikation

Medikament Wirkstoff Bemerkung Frih MittagAbend z. N. Thera Mitge

Dauer geben
L-Thyroxin 100 ug Levothyroxin 4 1 0 0 o0
Apixaban 5 mg | 1 .0 B
Clopidogrel 75 mg neu flir 12 1 © 0 o

Monate

Amlodipin 5 mg 1 0 0 0
Candesartan 16 mg 1T .8 0 0
Metoprolol 100 mg 66 0 05 O
Torasemid 5 mg T -0 0 0
Sitagliptin 100 mg 1.0 0 0
Pantoprazol 20 mg 1 0 0 o
Allopurinol 100 mg 1 0.0
ISDN 60 mg (Isosorbiddinitrat) neu 1T ¥ 8 9
Molsidomin 4 mg ret. neu |5 1 R |
Atorvastatin 40 mg neu O 0 © 1

In unserem Kiinikum werden vorzugsweise gelistete Préparate verordnet. Es kénnen auch andere wirkstoffgleiche Préparate verordnet werden.

Veranlasste Verordnungen
Keine

Beurteilung Arbeitsunfihigkeit (Schulunféhigkeit)
Pat. ist berentet.

Nachfolgende Versorgungseinrichtung |
Mdiller, Thomas, Sonnenburger Weg 3, 16269 Wriezen, Tel: 03345640160, Fax: 03345640161

Empfehlungen/weiteres Procedere/Nachsorge
Siehe Zusammenfassung, Therapie und Verlauf
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Name des behandelnden Krankenhausarztes/Stationsarztes

Dr. Konstantinos Drogaris

Mit freundlichen GriiRen

/

e /
/

.
= & 4
S~ G AT
Dr. med. Stefan Hoffmann Dr. Konstantifios D/r;garis

Chefarzt Oberarzt

Anlage:
Kumulativausdruck Laborwerte

e

Kopie des Befundes der Linksherzkatheruntersuchung vom 24.7.2019

Verteiler:

Herrn Dr. med. Thomas Miiller, FA fiir Innere Medizin, Sonnenburger Weg 3, 16269 Wriezen

Dieser Ausdruck entspricht der endgiiltigen Fassung des Br|

i

efes (auch ohne Unterschrift gliltig).
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‘Werner ForBmann Krankenhaus Kardiologieaneumologie/Angiologie

Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité - Universititsmedizin Berlin RUddf-BreitSCheid'StraBe 100’ 16225 Eberswa'de

Ein Untemehmen der GLG Geselischaft fiir Leben und Gesundheit mbH ~ Tél. (0 33 34) 69 18 95 - Herzschrittmacheram bulanz
Tel. (0 33 34) 69 23 51 - Sekretariat

Herzkathetergrotokol!

Patient/in: Schulz , Ernst-Wolfgang Geb.-Datum: 06.10.1944
Aufnahme-Nr.: 1484993

Unters.-Nr.: 922/2019 Datum: 24.07.2019
Hausarzt: Judith Werner

1. Untersucher: Oberarztin T, Hahnemann

2. Untersucher:

Assistenz:
Schw. Birgit Puhimann
OTA Steve Gloede
Schw. Franka Frmej
Indikation: KHK3, 1995 ACVB auf RM/D1 und RCA sowie LIMA/RIVA, alle drei nativ GefaRe proximal
verschlossen, ACVB auf RM alt verschlossen, letzte Koro 10/2016 mit DES ACVB/RCA-
Insertion und HS/RIM, zuletzt 2017 - hochgradige Stenose ACVB auf Rd1 - Stent-PTCA
Positive Klinik seit 14 Tagen APS CCS Iil vorher E1]]
GroRe 176 cm Gewicht 7'/"kg KOF  1.93m2

Risikofaktoren:  Diabetes mellitus
Hyperlipoproteindmie
art. Hypertonie
Niereninsuffzienz Ubemahme aus der Anforderung

DZ 6,37 min, DFP 1079 cGy/cm?, Kontrastmittel 100 ml, Untersuchungsdauer 20 min.

Kontrastmittel: Imeron 350

Medikamente: 2500 IE Heparin i.a.
2,5mg Midazolam i.v.

Untersuchungsprotokoll: Arteria femoralis rechts, 6 F, unkomplizierte Untersuchung; Verschluss der
Punktionsstelle mit ExoSeal 6F
AR Il 6F, JL 4 5F, IM 5F

Hé@modynamik:
Aortendruck 86/41/46mm Hg.

Ventrikulografie:
nicht durchgefiihrt

LCA selektiv:

Glatter linker Hauptstamm mit Verléngerung in RIM, UG gestentet ohne InstentRestenose
RIVA und RCX verschlossen

RCA selektiv:
Verschluss im Bereich RCA ostial - bekannt




Klinikum Barnim GmbH,
‘Werner ForBmann Krankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité - Universititsmedizin Berlin ;
Ein Unternehmen der GLG Ceselischaft fir Leben und Gesundheit mbH |

Tel. (0 33 34) 69 23 51 - Sekretariat

Herzkathetergrotokol I

Patient/in: Schulz, Ernst-Wolfgang
Aufnahme-Nr.: 1484993

Unters.-Nr.: 922/2019

Hausarzt; Judith Werner

1. Untersucher: COberarziin T. Hahnemann

2, Untersucher:

' Medizvinisdﬁe\kliﬁikm!’il
Kardiologieaneumologie/Angiologie

Rudolf-Breitscheid-Stralie 100, 16225 Eberswalde
Tel. (0 33 34) 69 18 95 - Herzschrittmacherambulanz

Geb.-Datum: 06.10.1944

Datum: 24.07.2019

KHK3, 1995 ACVB auf RM/D1 und RCA sowie LIMA/RIVA, alle drei nativ GefaRe proximal

verschlossen, ACVB auf RM alt verschlossen, letzte Koro 10/2016 mit DES ACVB/RCA-
Insertion und HS/RIM, zuletzt 2017 - hochgradige Stenose ACVB auf Rd1 - Stent-PTCA

Assistenz;
Schw. Birgit Puhimann
OTA Steve Gloede
Schw. Franka Brmet
Indikation;
Positive Klinik seit 14 Tagen APS CCS Il vorher |I-lIl
Grole 176 cm Gewicht

Diabetes mellitus
Hyperlipoproteinamie
art. Hypertonie
Niereninsuffzienz

Risikofaktoren:

|
7Tkg  KOF  1.93m?

Ubemahme aus der Anforderung

DZ 6,37 min, DFP 1079 cGylem?, Kontrastmittel 100 mi, Unters}uchungsdauer 20 min.

Kontrastmittel: Imeron 350

Medikamente: 2500 IE Heparin i.a,

2,5mg Midazolam i.v.

i

Untersuchungsprotokoll: Arteria femoralis rechts, 6 F, unkomplizierte Untersuchung; Verschiuss der
Punktionsstelle mit ExoSeal 6F !

AR Il F, JL 4 5F, IM 5F

Hémodynamik:
Aortendruck 86/41/46mm Hg.

Ventrikulografie;
nicht durchgefiihrt

LCA selektiv:

Glatter linker Hauptstamm mit Verléngerung in RIM, (G gestenteé ohne InstentRestenose

RIVA und RCX verschlossen
RCA selektiv:

Verschluss im Bereich ROA

ostial - bekanbt



Klinikum Barnim GmbH

Werner ForBmann Krankenhaus
Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité - Universitatsmedizin Berlin
Ein Unternenmen der GLG Gesellschaft fir Leben und Gesundheit mbH

Medizinische Klinik Ili

Schwerpunkte: Kardiologie, Pneumologie, Anginlogie,

Rudolf-Breitscheid-Strale 100, 16225 Eberswalde
Tel: (033 34)6918 95 - Herzschrittmacherambulanz
Tel: (0 33 34) 69 23 51 - Sekretariat

Bericht (ber die Herzschrittmacherkontrolle vom: 26.07.2019

Patient:  Schulz, Emst-Wolfgang Geburtsdatum: 0@.10. 1944

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

Bei unserem gemeinsamen Patienten habe ich heute eine Herzschrittmacher-Kontrolluntersuchung durchgefiihrt.

Schrittmacherindikation: SSS

Implantationsdatum:
Vorhof:

Ventrikel:

letzte Kontrolle:
Messwerte:
Impulsdauer:
Magnetfrequenz:
Eigenrhythmus:
Reizschwelle:

Wahrnehmung:
Elektrodenimpedanz:

Aggregatwechsel 21.09.2016 in Wrietzen
Medtronik SEDRO1 SN; NW!.139416G
JCFOZB - 52 Vitatron SN VMR 120433V
ICMD98 -58 Vitratron Si VMT025247V

29.05.2017
A: 04 ms Vi-. 04 ms
85 /min
56 /min
A 075 V bei 04 ms | mS bei \Y
NS08 be¢ 04 ms mS bei Vv
A: >56 mVv Vi 224 mv
A: 476 Ohm V. 736 Ohm

Programmierte Parameter

Sonden Wahrnehmung A: bipolar V: bipolar

Stimulation A: unipolar V. unipolar
Modus DDD
Frequenz /min 60
Impulsamplitude A:  Auto V Vv Auto V
Empfindlichkeit A: Auto mv V. Auto mV
Impuisdauer A: 04 ms Vi C4 ms
Refraktirzeit A:  Auto ms Vv Auto ms
Uberleitung AV: 150 ms PV: 120 ms
Speicher: AS-VS 5,9 % ; AP-VS 93,8 %, VHF 1 Episode
Besonderheiten:; Batterie gut ( 12 Jahre)
Zusammenfassung: Regelrechte SM Funktion

Weitere Kontrollen in Wriezzn- Patient hat bereits einen Termin!

Néchste Herzschrittmacherkontrolle am um Uhr.

Mit bestem Dank fiir die Uberweisung und freundiiznen Grankan

stin Hahlweg
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Werner ForBmann Krankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité - Universitatsmedizin Berlin
' Ein Unternehmen der GLG Geselischaft fir Leben und Gesundheit mbH

Bypassdarstellung:

ACVB auf RD  proximal verschlossen

Medizinische Kilinik 11l
Kardiologie/Pneumologie/Angiologie
Rudolf-Breitscheid-Stralle 100, 16225 Eberswalde

- Tel. (0 33 34) 69 18 95 - Herzschrittmacherambulanz
Tel. (0 33 34) 69 23 51 - Sekretariat

RM  proximal verschlossen (bekannt)

& RCA proximal verschlossen

LIMA auf RIVA regelrecht
Zusammenfassung:
Koronare Dreigefalerkrankung mit  RIVA
RCX
RCA
RD

Procedere:
Kldrung Vitalitat- Am ehesten Re-OP

Dr. med. Stefan Hoffmann
(Chefarzt)

Verschluss ostial- regelrechter LIMA

Verschluss ostial - bekannter Verschluss ACVB--Rm
Verschluss ostial - neu Verschiuss ACVB--RCA

neu Verschluss ACVB auf Rd1 proximal

Thea Hahnemann
(Fachérztin fir Innere Medizin SP Kardi
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Pat:Schulz,EmstWollgang  GebDat:06.10.1944, M

Kumulativbefu nd

Auftragsnummer Referenzbereich Einheit 56586311 56586677 56586991 56587081 56587246 56588826
Auftragseingang 24.07.2019 24.07.2019 24.07.2019 24.07.2019 25.07.2019 26.07.2019
Probenentnahme: 09:16 12:55 19:14 22:27 06:47 13:04
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Ernst-Wolfgang Schulz

| 1484993
Auftragsnummer Referenzbereich Einheit 56586311 56586677 56586931 56587081 56587246 56588826
Auftragseingang 24,07.2019 24.07.2019 24.07.2019 24.07.2019 25.07.2019 26.07.2019
Probenentnahme: 08:16 12:55 19:14 22:27 06:47 13:04

:

HB S : gl ! . i sl
A1C = §gld! } 085 | l E l z
b HBA1 c‘l #CC ] 20-4.2 ‘ : i i ' Sf/ gi 31 ' 56'3? E : g : i E. ; st > ! s ki %

Bz var. 07:00-08:00 Uhr

mmold _ i s %
Bz var. 13:00-14:00 Uhr | Immoln | | 8801 | ! ! | %
Bz var. 17:00-18:00 Uhr _ Immolt | [ 12.10t I [ E :
Bz var. 21:00-22:00 Uhr mmold | | *15.20t 5 §: I ‘
Bemerkungen
56586677 Bz var. 21:00-22:00 Uhr 24.07.2019, 12:55

nicht nuechtern




Medikamentenplan vom

Herr Ernst-Wolfgang Schulz geb.: 06.10.1944

Medizinische Klinik il
Schwerpunkte: Kardiologie, Pneumologie, Angiologie

Chefarzt

Dr. med. Stefan Hoffmann

Hotline: 03334 69-1530

Telefon: 03334 69-2351

Telefax: 03334 69-2326

E-Mail: med3@klinikum-barnim.de
Tel. fir Rickfragen: 03334 69-2385

e PRERENT S B Frih  Mitag Abend  zN. Thera Mitg

%.wa;m 100 ug 7 T It TR T T
plxaban 5mg . . - y | 1 <

\/\mlodlpm 5mg 1 e r gy -
‘/:andesartan 16 mg H 1 70 , __O,,_H = _
(/Metoprolol 100 mg 05 Y Y =

Torasemid 5 mg ‘o e o
‘/Sltagtaptm 100 mg xé{p{qu - : e i =
7antoprazol 20 mg S = = 5 :

Allopurmol 1 00 mg ] - g S

Clopldogrel 75 mg ,, " ok S - O, 0 g

ISDN 60 mg (Isosorbiddinitrat) neu 1 8 h 0

Molsndomm 4 mg R i oo T o - “m . e 1

Atorvastatm 40 mg neu 0 0 . 0 1

Sonstiges:

Uber die Verordnung gleichwertiger Medikamente entscheidet Ihr weiterbehandelnder Arzt.

Dr. Konstantinos Drogaris

Oberarzt

Eberswalde, 29.07.2019
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Ernst-Wolfgang Schulz P e

Lange Wiese 24; OT Altranft / L7
16259 Bad Freienwalde ks b
Tel.: 03344 5360 i A b e T
FAX: 03344 333 291 [ i -meany g el el i) |
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Bad Freienwalde, dem 18.02.2020

Deutsches Herzzentrum Berlin
Herrn Prof. Dr. med. Volkmar Falk

Augustenburger Platz 1
133353 Berlin

Sehr geehrter Herr Professor Volkmar Falk,

auf meinen persénlichen Wunsch werde ich zur ambulanten Sprechstunde in
der Klinik fur herz-, Thorax- und GefaBchirurgie im DHZB angemeldet. Der
Grund dafiir ist, dass ich bereits 1995 am 14. Juni in der Ara |hres
hochgeschatzten Professors Dr. Roland Hetzer drei Bypasse gelegt bekommen
habe, die heute alle verschlossen sind. In den darauffolgenden Jahren wurden
siebenmal Herzkathederuntersuchungen durchgefuhrt, 2016 und 2017 mit DES-
Implantationen. Bei der letzten Untersuchung im Werner ForBmann KH
Eberswalde im Juni 2019 konnte mit Katheder nichts mehr behandelt werden.
Als Fazit steht im Arztbrief ,...empfehlen wir die Durchfiihrung einer
Myokardszintigraphie zum Vitalitatsnachweis und zur Entscheidung, ob eine
erneute chirurgische Intervention nétig ist.“ Der Empfehlung folgend wurde eine
Myokardszintigraphie durchgefuhrt und die Medikamentenverordnungen
angepasst. Meine Hausarztin, Frau Judith Werner stellt die medizinischen
Fakten dazu umfassend bereit.

Mein Wunsch im DHZB behandelt zu werden begrindet sich darin, dass ich
1995 hervorragend behandelt wurde und ich die Hoffnung und Zuversicht habe,
dass Sie nach 25 Jahren mich eventuell mit neuen Alternativen zur OP
behandeln kénnen. Aber auch einer erneuten OP wirde ich mich unterziehen,
weil ich u.a. meine Kraft weiterhin meinem von mir 1996 gegrindeten
Ambulanten Herz- und Behindertensportverein, dessen Geschaftsstelle ich
fuhre, zur Verfugung stellen méchte.

Hochachtungsvoll
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