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Anmeldung zur ambulanten Vorstellung
Klinik für Herz-, Thorax-, und Gefäßchirurgie

:)ll

DTUTSCHES HERZZINTRUM BERI.IN
§ttrtunc ott !ußctttt(xlr lt(xrt

Bitte ankreuzen und per Fax an die jeweilige Nummer senden:

tr Herzchirurgische Sprechstunde
Fax +49 30 459$2137

n Kunstherzsprechstunde
Fax +49 30 459&2209

n Mitralklappensprectrstupde
Fax +49 30 459T2137

tr Transplantationsambulanz
Fax +49 30 459T2143

n TAV!-Sprechstunde
Fax +49 30 4593-2137

n Pulmonale Hypertonie Sprechstunde
Psx' +49 30 459&2143

tl Privatsprecfistunde
Fax +49 §459}2137

tl Aortensprecfrstunde
Fax +49 30459&2137

Patient

Angaben zurAnamnese

Zusätzlich zu meinem Arztbrief und den Anlagen können Sie eine von Herrn Schulz
persönlich geführte Krankenakte auf www.ews-badfrw.de einsehen. Benutzername: ewlwalt
PW: tkk@Fl48

Bitte wenn moglicfr Arztbrief und Befunde ebenfalls per Fax senden.

Anmeldender Arzt

Name, Vomarne: Schulz, Ernst-Wolfgang

Adresse: Lange Wiese 24:16259 Bad Freienwalde

Telefon: 03344 5360 Gebtrrtsdatum: 06. 1 0. 1 944

Name: Judith Werner; FA für lnnere Medizin

Praxis/Klinik: MVZ Märkisch Oderland

Telefon: 033456 40 51 0

Fax: 033456 40 51 1

Stempel,
Unterschrift Medizinisches Versorgungszentrum

Märkisch - Odcrland GmbH

J
für Medizrn r Hausärztln

r Weg 3 '16269 Wrtezen

Tel.: 03345640510' Fax.: 033456 4051 1

NBSNR 83O23SCOO

DHZB I FORMWebO01-O1 12019-o4. Seite 1 von I



rA .luaitn werner
Hausarzt / Facharzt für lnnere Medizin

MVZ Medizinisches Versorounoszentrum Märkisch - Oderland GmbH
Sonnenburoer Weo 3' 1 6269 Wriezen

Deutsches Herzzentrum Berlin
Klinik für Herz-,Thorax- und Gefäßchirurgie
Herzch irurgische Sprechstunde
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Ernst-Wolfgang Schulz, geb. am 06.10.1944
Lange Wiese 24, 16259 Bad Freienwalde, Tel-Nr: 033,1415360

Werte Kolleginnen und Kollegen,

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

O.g. Patient wilnscht derzeitig eine kardiochirurgische Vorstellung in lhrem Hause zur Klärung
der weiterführenden Diagnostik bei schwerer koronarer Dreigefäßerkrankung. Herr Schulz
wurde 1995 im Virchowklinikum (Epikrise liegt mir nicht vor) mittels Mehrfach-Bypass versorgt.
Bei Hinterwandinfarkt 1995 zeigt sich echokardiografisch eine lnfarktnarbe inferior-basal.
Zudem besteht eine Schrittmacherversorgung (DDD, Sensia DR, Medtronic) bei
SickSinusSyndrom. Seit 2019 wird Herr Schulz beierstmalig diagnostiziertem paroxysmalem
Vorhofflimmern mit einer NOAk-Therapie geführt. ln der letztmalig712019 im Forßmann-KH
Eberswalde durchgeführten Linkshezkatheterduntersuchung hatte sich ein neuer Verschluss
des ACVB auf RCA sowie auf Rd1 proximal bei bekanntem Verschluss sämtlicher
Koronararterien sowie ACVB -Rm dargestellt. Eine medikamentös- 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 Vitalitätsnachweis ist erfolgt und liegt
diesem Schreiben bei. lch bitte Sie hiermit um Sichten der vorliegenden Befunde und
entsprechender Patientenbeurteilung, um eine optimale Therapieplanung für den Patienten zu
gewährleisten. Ftrr Rückfragen stehe ich gern zur Verfügung.

lhr Zeichen

lhre Nachricht vom

Unser Zeichen

Datum
11.03.2020
Telefon
033456 40-51 0
Telefax

MVZ Medizinisches
Versorgungszentrum Märkisch-
Oderland GmbH
Prötzeler Chaussee 5
1 5344 Strausberg

Bankverbindung.
Sparkass6 Märkisch-Oderland
IBAN
DE30 1 705 4040 3000 6447 24
Btc
WELADEDlMOL

Sitz der Gesellschaft
Prötzeler Chaussee 5
1 5344 Strausberg
Amtsgericht Frankfurt(O)
HRB-Nr.10825

Steuer-Nr. 064 I 1 261 0047 7

Geschäftsführerin:
Dipl.-lng. Angela Krug



rA luoittr Werner
Hausarzt / Facharzt für lnnere Medizin

MVZ Medizinisches Versorounoszentrum Märkisch - Oderland GmbH
SonnenburoerWeo 3* 16269 Wriezen

Aktuelle Anamnese
07 -10.2019 Pat wünscht erneute kardiochirurgische Versorgung, im DHZB vor 25 Jahren

bypassoperiert worden, zunächst noch MyokarOszinti, MRT wegen pM eher
nicht mgl.

nimmt mehrfach am Tag Nitrangin und Nifedipin, Tavor, beklagt nächliche
Unruhe, prod. eingeschränkte Belastbarkeit, Kribbeln im Mund-und fascial,
auch psychosomat. Komponente bei bekannter Angststörung

lhr Zeichen

lhre Nachricht vom

Unser Zeichen

Datum
11.03.2020
Telefon
033456 40-51 0
Telefax

Sitz der Gesellschaft
Prötzeler Chaussee 5
1 5344 Strausberg
Amtsgerlcht FranKurt(O)
HRB-Nr. 10825

Steuer-Nr. 064l'l 2610047 7

Geschäflsführerin:
Dipl.-lng. Angela Krug

09.12.2019

28.01.2020

03.03.2020

Pat nimmt dezeitig mehrfach ravor, 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 gewünscht

hatte in der Nacht wieder Thoraxschmerzen und hypertensive RR werte, hat
Nitrangin, Nifedipin und ravor eingenommen, dann'beschwerdefrei bis 12uhr
weiter geschlafen, misst RR indem er den Arm herabhängen lässt, habe ihm
erklärt wie RR mit den jeweiligen Geräten gemessen weräen muss, hat
eigene Vorstellung, die Vorstellung bei Dr Theuer hat scheinbar auch keine
neuen Erkenntnisse, BE erfolgt- milde Troponinerhöhung- stationäre
Aufnahme in lnnere Klinik KH Wriezen organisiert

seit ca einer woche stammbetontes makulöses nicht juckendes Exanthem im
Flankenbereich, und inguinal bds, teilschuppig, kein 

-schmez, 
kein Fieber, dd

aller. Dermatitis unter Ranexa mgl, daher pauie ab heute, zudem Erhöhung
der Metformindosis bei Bz weiter zw 6,g- 12 mmol, ggfs muss über
Basalinsulin nachgedacht werden, pat wurde darubäi informiert, Unterlagen
anfertigen für DHZB-Vorstellu ng

Dauer Diaonose
07.10.2019 Koronare Dreigefäßerkrankung, HWI 1995, Mehrfachbypassversorgung l4fach. LIMA-RIVA, ACVB auf RD, RM, RCA. LVEF 46% (7t19)

Verschluss und Stenose der Arteria carotis {165.2 G }o Z. n. Karotis-Op bei AC|-Stenosen bds. Re 2OO2,links 2OO7
Generalisierte und nicht näher bezeichnete Atherosklerose {170.g Gi

Kardiovaskuläres Risikoprofil: y"YtffHg:fln 
Markisch-

Hyperurikämie {E7e.0 G} 3,i:15:13*:*",
Gemischte Hyperlipidämie iE78.2 G) 15344 strausbers

Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes] mit Bankverbinduns

peripheren vaskulären Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet ll7g.Z-l iJ€rkasseMärkisch-oderrand

{E11.50 G} DE3o17os4o4o3ooo6447 24

Arterielle Hypertonie {110.90 G} iJE*o.o,ro,

Vorhofflimmern, paroxysmal {148.0 G}
Dauertherapie mit Antikoagulanzien ohne Blutun g {292.1 G
SSS- PM (DDD, Sensia DR, Medtronic,2OOT, Aggregatwechsel 09/16)



rA .luann Werner
Hausarzt lFacharzt für lnnere Medizin

Rheumatoide Polyarthritis {M06.90 Gi
Chronische Niereninsuffizienz, Stadium 3 {N18.3 G}
Zervikalneuralgie {M54.2 G}
Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung {M51.2 G}

Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst] {F41.0 G}

BWS-Syndrom iM5a.2 G)
Myofasziales Schmerzsyndrom tM79. 1 9 G)
Protusion-Bandscheibe, chron. radikulär ausstrahlende Schmezen {M51 .2 G}
. Z.n. BandscheibenOP

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

Tinnitus aureum 2016 {H93.1 G}

Prostatahyperplasie {N40 G}
Z.n. Thyreoidektomie bei Struma nodosa 1996
Z.n. Ulcus ventrikuli

Allerqien: Jod, Kontrastmittel

Therapie
09.12.2019

MVZ Medizinisches Versorounoszentrum Märkisch - Oderland GmbH
Sonnenburoer Weo 3* 16269 Wriezen

13.02.2020

03.03.2020

lhr Zeichen

lhre Nachricht vom

Unser Zeichen

Datum
11.03.2020
Telefon
033456 40-5 t 0
Telefax

MVZ Medizinrsches
Versorgungszentrum Märkisch-
Oderland GmbH
Prötzgler Chaussee 5
15344 Strausberg

Bankverbindung.
Sparkasse Märkisch-Oderland
IBAN

Pat hat Meto ret 100m9 von 0,5-00,5 auf 1-0-1 in Eigenregie erhöht

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

Metformin von 1000m9 1-0-0,5 auf 1-0-1 erhöht, Ranexa 375m9 2x1 pausiert
wegen V.a. Allergie/UAW (Exanthem)

Medplan, Vorbefunde in Kopie anbei

Mit freundlichen Grüßen

I ffUZ Medizinisches Versorgungszentrum
I ga++«sch-Odertand GmbH

L L - ./ Judith Werner
l/V U I FA tur Innere Medrlrn Hausarztin
" Sonnenburger Weg 3 16269 Wriezen

FA Jüditnry5?deft 0 Fax : 033456 4051 1

Hausazt / FachAlEFfiJl Ffr{Bff Rf,Eoizin

DE30 1705 4040 30co 6447 24
Brc
WELAOEDlMOL

Sitz der G€sellschaft
Prötzeler Chaussee 5
1 5344 Strausberg
Amtsgericht Frankfurt(O)
HRB-Nr.10825

Steuer-Nr. 0641 12610047 7

Geschäftsführerin:
Dipl.-lng. Angela Krug



rA uuaitn Werner
Hausarzt / Facharzt für lnnere Medizin

MVZ Medizinisches Versorounoszentrum Märkisch - Oderland GmbH
Sonnenburoer Weg 3" 16269 Wriezen lhr Zeichen

lhre Nachricht vom

Unser Zeichen

Datum
11.03.2020
Telefon
033456 40-s10
Telefax

MVZ Medizinisches
Versorgungszentrum Märkisch-
Oderland GmbH
Prötzeler Chausse 5
1 5344 Strausberg

Bankverbindung.
Sparkasse Märkisch-Oderland
IBAN
DE30 '1 705 4040 30co 6447 24
Brc
WELADEDlMOL

Sitz der Gesellschaft
Prötzeler Chaussee 5
'15344 Strausberg
Amtsgsricht Frankturt(O)
HRB-Nr. 10825

SteuetrNr. 064/'l 26/00477

Geschäfrsführerin:
Dipl.-lng. Angela Krug



Medikationsplan
Seite 1 von 2

für: Ernst-Wolfgang Schulz

ausgedruckt von:
rA.luoitn Werner
Sonnenburger Weg 3, 16269 Wriezen
Tel: 033456 40-510

geb. am: 06.10.1944

ausgedruckt: 1 1 .03.2020 1 3:56

Aus verordneten Medikamenten übernommen
Levothyroxin natrium L THYROX HEXAL 1OO 0,1 mg Tabl 1 0 0 0 Stück

Apixaban Eliquis Smg Filmtabletten 5mg Tabl 1 0 1 0 Stück neu seit 0612019

Clopidogrel Clopidogrel- 1 A Pharma
75 mg Filmtabletten 75 mg Tabl 1 0 0 0 Stück neu seit 07119, Therapie für 12 Monate

Amlodipin Amlodipin HD(AL 5mg
Tabletten 5mg Tabl 1 0 0 0 Stück

Candesartan cilexetil Candesartan-lAPharma
16mg Tabletten 16 mg Tabl 1 0 0 0 Stück

Metoprolol tartrat Metobeta 100 retard 100 mg RetTabl 1 0 1 0 Stück durch Pat erhöht seit Ende 11119

Ranolazin Ranexa 375 mg Retardtabl
etten 375 mg RetTabl 1 0 I 0 Stück Pause seit Anfang 312020 wegen V.a.

Allergie/Exanthem

Torasemid Torasemid-lAPharma5
mg Tabletten 5mg Tabl 1 0 0 0 Stück

Rosuvastatin Rosuvastatin Aristo 40 mg
Filmtabletten 40 mg Tabl 0 0 1 Stück neu seit 19.1 1 .19

Ezetimib Ezetimib AbZ 10 mg Tablet
ten 10 mg Tabl 0 0 0 1 Stück neu seit 19.11.19

lsosorbid dinitrat ISDN AL 60 retard 60 mg RetKaps 1 0 0 0 Stück neu seit 0712019

Sitagliptin Januvia 1 00mg Filmtablett
en 100 mg Tabl 1 0 0 0 Stück

Metformin hydrochlorid Metformin - CT 1000 mg
Filmtabletten 1000 mg Tabl 1 0 Stück neu seit 0812019, erhöht 2120 und 3120

Pantoprazol PANTOPRMOL NYC 20
MG 20 mg Tabl 1 0 0 0 Stück

,s#,3,[xx 
ffi

Für Vollständigkeit und Aktualität des Medikationsplans wird keine Gewähr übernommen.
de-DE Version 2.6

zurmit-Wirkstoff Handelsname Stärke Form

0

1 0



Medikationsplan für. Ernst-Wolfgang Schutz

Seite 2 von 2
ausgedruckt von:
FA Judith Werner
Sonnenburger Weg 3, 16269 Wriezen
Tel: 033456 40-510

geb. am: 06.10.1944

ausgedruckt: 1 1 .03.2020 1 3:56

Aus verordneten Medikamenten übernommen

Allopurinol ALLOPURINOL 1OO

HEUMANN 100 mg Tabl 1 0 0 0 Stück

Orthopäd ische Therapie

Colecalciferol Dekristol 1000 l.E. Tablette
n 1000 tE Tabl 0,5 0 0 0 Stück am 1. und 15. des Monats

Bedarfstherapie

Glyceroltrinitrat Nitrolingual akut Spray
(23.?v ol.-% Alkoholg. )

0,4 mg Lösung Hub bei Bedarf

Lorazepam TAVOR 1.0 1mg Tabl Stück bei Unruge max. lxllTag
Nifedipin Nifedipin-ratiopharm

20mg/ml Tropfen z. Einne
20 mg/ml Tropfen Tropfen bei RR >10170 mmHg 10 Tropfen per

OS

Metamizol natrium Novaminsulfon 500 - 1A
Pharma 500 mg Tabl Stück bei Schmerzen max 4Tblld

FÜr Vollständigkeit und Aktualität des Medikationsplans wird keine Gewähr übernommen.
de-DE Version 2.6 ms,*P,fjälf 

ffi

zurmit-



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

für: Werner Sonnenburger Weg 3 16269 Wriezen

Laborblatt: Kumulativbefund (1024371) Schulz, Emst-Wolfgang 06.10.1944; R, Werte vom21.02.2019bis27.01.2020

Datum: 11.03.2020 Seite: 1

Analyse Bezeichnung 27.01.2020 05.1 1 .201 9 20.08.2019 13.06.2019 21.02.2019

HBAlC Hämoglobh A1c (ah) im EDTA{ 7,7 + 7,5 + 7,9 + 7,7 + 7,8 +

HBAlC HämoglobinAlc (neu) im EDTr' 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 - 5'l,5 -

STROPOI Troponin I im Serum 0,20 + 0,00

TSH TSH, basal im Serum** 1,25

BBKL Kleines Blutbild**: Siehe un...

HGB Hämoglobin 9,2

HCT Hämatokrit 0,42

WBC Leukozyten 9,0

SCRP CRP im Serum** 1,4

RBC Erythrozyten 4,92

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

SMCHC MCHC (Hb/Hk) 22,0

SMCV MCV (Hl«Ery-zahl) 85,2

PLT Thrombozylen 170

SK Kalium im Serum** 5,18 4,13 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{holesterin 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 in

HRS Harnsäure 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 Gbmeruläe Filtrationsrate (GFl

GGT Gamma GT i.S.

HBAlC.EB Hämoglobin Alc im EDTA-Blut

HBAlCIFC Hämoglobin Alc im EDTA-Blut

HDL HDL-Cholesterol i.S

HS Harnsäure 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 Eiweiß i. Urin

HZ Hz

KETON Keton

LEUKO Leuko

NITRIT Nitrit



x.isynet - Version Quartalsversion (20.1.69) WernerJ

für: Werner Sonnenburger Weg 3 1626g Wriezen

Laborblatt: Kumulativbefund(1024371) Schulz, Ernst-Wolfgang 06.10.'1944; R, Werte vom21.O2.2o19bis27.O1 .2020

Datum: 11.03.2020 Seite: 2

Analyse Bezeichnung 27.01.2020 05.'t 1.20tI 20.08.2019 13.06.201 9 21.02.2019
PH pH

UROB Urobilinogen

BORRG Bonelia burgdorferiJgG4k im §

BORRM Bonelia burgdorferi.lgM,Ak im §

ast Antistrepto[6in4.Trter i. Serun

CRP CRP i.S.

RF RF i.S.

ANA Antinukleäre Antikörper (AM) ir

ASD Anti:Steptodomase BReaktior

JO1 Jo-1-AAk

Myo Myoglobin i. Serum

SSA SS-A (Ro)-AAk

ERY ERYTHROZYTEN

HB HAEMOGLOBIN

HK Hämatokrit

KBBT-EB Kleines Blutbild

MCH MCHC(MTTTL.HB.KONZ)

MCHC MCHC [Hb/Hk]
MCV MCV [HURBC]
RDW RDW-SD

Thromb Thrombozyten

GFR6O Gbmeruläre Filtrationsrate (GFl

ALAT AI.AT i,S
AP alk.Phosphatase i.S

ASAT ASAT i.S.

GLUC.NP Gbkose (nüchEm) in NaF-Plar

BSG BSG

BASO Basophile

BorG Bonelia burgdorferilgG-AK in I
borm Bonelia burgdorbri-lgtrtrAK im I

CA Calcium i.S
CL Chlorid i.S.

EOS EOSINOPHILE

FOLS Folsaeure EIA

GBB-EB Großes Blutbild:

HST Harnstoff i.S.

Lymph Lymphozyten

MG Magnesium i.S.

MONO Monozyten

NA Natrium i.S.

neutro Neutrophile Granulozyten

NEUTROAB Neutrophile Granuloryten, absc

v812 Vitamin B 12 i. Serum

HOMO.SC Homorystein im sauen CitratP

HOMOS Homocystein im Serum

GLUC Glucose i.S.

FE Eisen i.S.

KBBT Kleines Blutbild i. EDTA-Blut

BILIG Bilirubin gesaml i. Serum

tropoi Troponin I im Serum

alpali alpha-Cholesterin (HDL)



x.isynet - Version Quartalsversion (20.1 .69) WernerJ
für: Werner Sonnenburger Weg 3 16269 Wriezen

Laborblatt: Kumulativbefund(1024371) Schulz, Ernst-wolfgang 06.10.1944; R, werte vom21.o2.2o19bis27.o1 .2020

Datum: 11.03.2020 Seite: 3

Analyse Bezeichnung 27.01.2020 05.1 1 .201 I 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 Lipirlelektrophorese i. Serum :

prbeli prä-beta-Choleste rin (VLDL)
TRIGLIP Triglyceride i. Serum
Risikoinde Risikoindex
TG Triglyceride i.S.

STUHL Stuhl auf Blut
HRS Harnsäure i.S
komm Kommunikation
LKCS Leukozytenzahl
TRCS Thrombozyten

BemM Bem. zum Befund
KBB Kl.Blutbild i.EDTA
BMCV MCV(M|TTL.ERY voL)
GAGT GAMMA-GT
HAEK HAEMATOKRIT
HBEB HBE (BLUTBtLD)

LEUK LEUKOZYTEN

THRM THROMBOZYTEN



x.isynet - Version Quartalsversion (20.1.69) WernerJ

für: Werner Sonnenburger Weg 3 16269 Wriezen

Laborblatt: Tagesansicht (1024371) Schulz, Ernst-Wolfgang 06.10.1944; R, FachazlBericht(Endbefund)vom27.O1 .2020

Datum: 11.03.2020 Seite: 1

Analyse Bezeichnung Ergebniswert +l- Einheit Ergebnistext Normbereich
lD: 41 141 031 1 8, LA(Endbefund) -
Oderlandlabor

HBAlC Hämoglobin 41c (alt) im EDTA-Blut** 7,7 + % < 6,5
HBA1C. Hämoglobin A1c (neu) im EDTA-BIut"* 61 + mmol/mol < 49,0
SGGT Gamma-GT im Serum** 0,89 pmol/sl < 0,92
SCREA Kreatinin im Serum*" 138 + umol/l 50 - 101
GFR GFR* 46,3 ml/min/1,73 q >90
STROPOI Troponin I im Serum 0,20 + ug/l < 0,10



Kordiologische Pr<rxis am Landsberg er Tar
Prox is für Herz-Kre i slauf - E rk ronkungen
- S lrassecholorrriogrophie
- Her zsdtr il tmocher urd Def i&illatorkoalraile
- Spirocrgomelrre

Dr. nred.
Mgnuela topoehn
FA für lnnere Medizin
Kcrdiologrc

Gro8e Strotk 7 4
I 5344 Slrousberg

&: macl, Atmrb lopelx, 610&, j. ,53.r{ SrreüüO

Judith Werner
FA fur lnnere Medizinl Hausäztin
Sonnenburger Weg 3
16269 Wrlezen

lclofon: (033 4l)
fox: (033 4l-)

3t ?t 14
3t 46 E2

Hgrzschrittmachgrkontrofig 
rvww'inrernisre,"sir,orirr'g'cJr-'

Strausberg, 03.02.2020

Sehr geehrte Frau Kollegin,

vielen Dank für die Überweisung des Patienten zur Herrschrittmacherkontrolle.

schulz, Ernst-worfgang; geb. am 06.i0.ig44; Lange wiese 24, 1625g BadFreienwalde

lch berichte über den o.g. patienten:

Schrittmachertyp: Sensia DR, Mecttr.
Arbeitsmodus: DDD

Kardiale Beschwerden; keine, RR i 10/20 mmHg

Befund:
HSM-Tasche: unauffällig

Reizschwelle
Potential
lmpedanz

1,0
stimulier
484

0, V bei0,4 ms
mV
Ohm

15
757

Batteriestatus:2,71 V

Programmierte parameter: lceine Anderungen

Besonderheiten: keine

Zusammenfassu ng : Regelrecht arbeitender H sM bsi gutem Batteriez ustand.
\ÄA/ des Patienten in 6 Monaten jmpfohlen.

Mit freundlichen Grüßen

CIr. med. M, Lapoehn



§chrittmec{rermodelt: Medtronic sensia SEOR0I seriennummer: NWL

Abschlussbericht

Nachsorgedatum.. 03.ü2.20
139416

Schulz, Ernst 06.10.1944
to: GrueySchrittmachermodell: Sengia SEDRo1 Mrvl1394i6

A" Elektrods: Vitatron
V Elektrode: Vitatron
§chrittmachereta&e: Ol.O2.ZA t4:34:01

Geschätzte verbleibende

Batteriestatus OK

Laufzelt: 8 Jahre, 6.5 - g.s Jahre (Basierend

lmplantiert 21.09.167:58
lmplanliert:
lmplantiert:

auf bisherigen Daten)

Spannung
Strom
lmpedanz

2.77 V
12.05 pA
376 Ohm

Elektrodenstatus: 03.02.20 14:34:07

A. Elektrode V. ElektrodE
Ausgangsenergie
Gemessener Slrom

3.37 pJ 2,U1tJ
4.16 mA Z.ZgnA

Gemessene lmpedanz 484 Ohm 757 Ohm
Stimu lationspolarität Bipolar Bipolar
A, Capturo *lanagement - ab 03.02.20 {:0i
Gemessener Reizschwellenwert: 1.000 V bei0.40 ms

Senaing Aeeurance - Woche bie zum 03.02.20

v. - ab 03.02.20 6:07

P-Welten-Amplitude:

Ubenriegend stimuliorter Rhythmus

Min. R-Zacken-Amplitude 11.2 mV
Max. RZacken-Amplitude >22.4 mV
Min. Sicherheitsmarge 2,gX

Gemessener 0.375 V bei0.40 ms

Medtronic Software sr o03 8.2

03.02.20 14:37:59
Seite I

Copyrighr (c) Medtronic, lnc. 2005
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KIinik für lnnere Medizin

Betriebsteil Wriezen

Chefarzt: Dr. med. Christian Jenssen

C
Krankenhaus
MärkischOderland

MH
Aknd.misch.s Lahrkr!nkanh!u5 dcr

M.diziniJch.n Hochtchul. Br!nd.nbu.g

Krankenhaus Märkisch - Oderland GmbH . Sonnenburger Weg 3 . 16269 Wriezen

Frau
Judith Werner
Sonnenburger Weg 3
16269 Wriezen

Sehr geehrte Frau Kollegin Werner,

wir berichten über unseren gemeinsamen Patienten Schulz, Ernst-Wolfgang, geb. am
06.10.1944, wohnhaft Lange Wiese 24, 16259 Bad Freienwalde, der sich vom
28.01.2020 bis 30.01.2020in unsererstationären Behandlung (Station AS) befand.

Diagnosen:
. minimaleTroponinerhöhung bei hypertensiverEntgleisung
. hypertensive und koronare Herzkrankheit
. koronare3-Gefäßerkrankung

o Zustand nach 4-fach ACVB 2005
o Zustand nach mehrmaligen PCTA
o letzte Koronarangiographie 2019 ohne lnterventionsmöglichkeit

o päroxlsmales Vorhofflimmern, orale Antikoagulation Apixaban DD
Herzsch rittmachersystem, Erstim plantation 2007, letzter Wechsel 20 1 9

. chronische Niereninsuffizienz Stadium lll KDOQI beidiabetischer Nephropathie

. arteriosklerotisches Risikoprofil:
o arteriellerHypertonus
o Hyperlipoproteinämie
o Diabetes mellitus Typ 2, orale antidiabetische Therapie
o Hyperurikämie

Anamnese:
Einweisung durch die Hausärztin. Am Vortag heftige druckartige Schmerzen im Bereich
des Brustkorbes ca. 2 h anhaltend. Keine Dyspnoe, keine Übelkeit. Ausstrahlung in den
Rücken. War heute bei der Hausärztin. Dort wurde ein Troponin I von 0,2 gemessen. ln

der Rettungsstelle bestand ein Troponin l-Wert von < 0,1 bei hypertensiven Blutdruck-
werten. Aktuell bestünden keine Schme'zen.

Bekannte koronare Herzkrankheit, letzte Herzkatheteruntersuchung 2019 ohne inter-
ventionelle Therapiemöglichkeiten. Bekannte koronare 3-Gefäßerkrankung, Zustand
nach 4-fach ACVB 2005. Dem Patienten wurde mitgeteilt, dass die Bypässe ver-
schlossen sind und dass bei wiederholten pektanginösen Beschwerden lediglich eine
erneute bypass-chirurigsche Versorgung möglich wäre. Nun würden wiederholt pekt-
anginöse Beschwerden auftreten.

An arteriosklerotischen Risikofaktoren besteht ein metabolisches Syndrom, dass mit
Tabletten behandelt wird.

lhr Zeichen

lhre Nachricht vom

Unser Zeichen

Ke/ri

Datum

30.01.2020

Telefon

033456 40301

Telefax

033456 40302

e-mail:

c.jenssen@khmol.de

Betriebsteil Strausberg
Prötzeler Chaussee 5
15331 Strausberg, PF 1 131
Telefon (03341) 520
Telefax (03341) 22138

Betriebsteil Wriezen
Sonnenburger Weg 3

16269 Wriezen
Telefon (033456) 400
Telefax (033456) 40144

Bankvsrbindung:
Sparkasse Märkisch-Oderland

IBAN
DE 03 17054040 3808030045

SWIFT-BlC: WELADED l MOL

Sitz der Gesellschaft:
1 5344 Strausberg
Amtsgericht FrankfurU Oder
HRB-Nr.:4942

Vorsitzende des Aufsichtsrats:
Gabriele Gottschling

Geschäftsführerin:
Dipl.-lng. Angela Krug

\
-'t\
T§II

L
'l!.,u*,-

Danrtr
ZrNlnuivt

Mitglied in CLINOTEI
Krankenhaurverbunrl
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Therapie und Verlauf:
Aufnahmeanlass war o.b. Beschwerdesymptomatik mit geringer Troponin l-Erhöhung ambulant. Bei
uns lagen die Troponin l-Werte beiAufnahme und im Verlauf unter 0,1 im Normbereich. Ursächlich ist
sicherlich die bekannte koronare 3-Gefäßerkrankung mit Zustand nach 4-fach ACVB 2005 im Rahmen
einer hypertensiven Entgleisung. Die Blutdruckwerte waren ambulant mit 177177 mmHg deutlich
erhöht.

0712019 erfolgte die letzte Koronarangiographie im Werner Forßmann Krankenhaus Eberswalde.
Dabei wurden mehrere Verschlüsse der bekannten Bypässe 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 (lndikation Vorhofflimmern) um eine antithrombozyläre
Therapie mit Clopidogrel ergänzt. Es bestanden damals leider keine Möglichkeiten einer interven-
tionellen Behandlung, sodass damals die antianginöse Therapie zusätzlich mit Molsidomin nachts und
lsosorbiddinitrat morgens erweitert wurde. Simvastatin wurde damals auf Atorvastatin umgestellt.

Unter diesem Therapieregime verbesserte sich die physische Belastbarkeit des Patienten. Zudem
bestanden weniger Schmezen. 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 Verträglichkeit erhöht werden. Molsidomin wurde im Rahmen dieser medikamentösen
Therapieerweiterung wieder aus der Medikation herausgenommen. Während des stationären
Aufenthaltes bestanden keine pektanginösen Beschwerden. Unter der aktuellen Therapie bestanden
zufriedenstellende Kreislaufparameter.

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

Die diabetische Stoffwechsel-situation ist derzeit bei einem HbAlc-Wert von 7,7 Yo (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
eingeschränkten GFR von aktuell 42 mmollmol bei diabetischer Nephropathie kommt ein SGLT2-
lnhibitor leider nicht in Betracht. Als nächste Therapieoption bestünde die Erhöhung der
Metformintherapie auf die Standarddosis (2 x '1000 mg). Sollte dies nicht toleriert werden, oder nicht
den gewünschten Effekt zeigen, wäre unsere nächste Empfehlung die Therapieerweiterung mit einem
GLP'1-Analogan vorzugsweise mit Liraglutid (Victoza) entsprechend der Studienlage.

Die Entlassung des Patienten erfolgte beiWohlbefinden.

Epikrise Ernst-Wolfgang Schulz (-06.1 0.1 944) Seite 3 von 4
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Aufnahmebefund:
75-jähriger Patient in reduziertem Allgemeinzustand und guten Ernährungszustand, Haut blass,
Gewicht 77,8 kg, Kopf- und Halsorgane o.p.B., Thorax symmetrisch gebaut, seitengleich beatmet,
Pulmo frei, keine Rasselgeräusche, Af 1S/min, O2-Sättigung 96 %, Temperatur 35,8"C, Cor:
Herzaktionen rhythmisch, normofrequent, Herztöne rein, Blutdruck 145171 mmHg, Hf 60/min,
Abdomen: Bauchdecke adipös, gebläht, Peristaltik regelrecht, kein Druckschmerz, keine
pathologischen Resistenzen palpabel, Nierenlager frei, Leber und Milz nicht palpabel,
Bewegungsapparat und Neurostatus grob orientierend o.8..

Laborwerte (Sl Einheiten):
Labor vom 27.01 .2020 ambulant'. HbAl c 7 ,7 % (61 mmol/mol). Troponin I 0,20, CREA 138, GFR 46,
GGT im Normbereich.

Bei Aufnahme patholooisch:
ALAT '1,2, ASAT 0,7, Glukose 14,7, Harnstoff 9,3, CREA 149, GFR 42, Harnsäure 446.
Bei Aufnahme im Normbereich:
Blutbild, Elektrolyte, GGT, AP, LDH, CK, CKMB, Troponin l, Lipase, Eiweiß, Albumin, CRP, Bilirubin
total, TSH-.
Troponin im Verlauf: 0,05.
Urinstatus: Nitrit negativ.
Blutzucker-TP vom 28.01.2020: 14,7 - 11,0 mmolil.
Blutzucker-TP vom 29.01 .2020: 9,0 - 15,1 - 9,4 - 7,0 mmol/|.
Blutzucker vom 30.01.2020. 7,5 mmol/|.

EKG v. 28.01.2020:
SR, Hf 60/min, LT, PQ/QRS im Normbereich, mäßig ausgeprägte ERS mit leicht
präterminal neg. T in I und aVL, hoher ST-Abgang in den BWA Vl bis V3 und
gering ausgeprägte präterminal negative T in V5 und V6, keine akuten Hebungen

EKG v. 29.01.2020t
SR, Hf 66/min, LT, PQ/QRS im Normbereich, R/S-Umschlag V2lV3, 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. V3N4, keine S-Persistenz,
keine signifikante ST-Streckenveränderung, leicht ascendierende ST-Strecke mit bifasischer T-Welle
in V1 und V2.

transthorakale Echokard iog raph ie vom 29.01 .2020:
Leichtgradige Dilatation des LA bei normalen relstlichen HH. Erhaltene LV-Pummpfkt. mit einer
EF=50% bei Hintenvandhypokinesie. Normale systolische RV-Fkt., keine relevante Klappendysfkt.,
leichtgradige symmetrische LVH mit mäßiger diastolischer Dysfkt. des LV. Kein PE, keine

Pleuraergüsse, keine Leberstauung, keine pulm. HT.

Thorax in 2 Eb. vom 28.01.2020:
Klinik: akutes Koronarsyndrom und KHK
Unauffälliger Befund der Thoraxorgane. Keine lnfiltrate oder Pleuraergüsse. Keine suspekten
herdförmigen Verschattungen. Herz normal groß, keine Stauungszeichen. Sternale
Drahtcerclagen, OP-Clips in Projektion auf den Herzschatten, Schrittmacher rechts in situ.
lnsgesamt keine wesentliche Befundänderung zu 05119.

Ein diabetische Konsil erfolgte am 27.01.2020.

Epikrise Ernst-Wolfgang Schulz (.06. 1 0. 1 944) 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

2x1
1x1
1x1
2x1
2x1
1x1
1x1
1xl
0-0-0-1 abgesetzt
1-0-0
1x1
1x1
am 1. und 15. des Monats 1 x %
1x1
2x1
zur Nacht 0-0-0-1
zur Nacht 0-0-0-1

Selbstverständlich können Präparate anderer Herstellerfirmen mit gleichem lnhaltsstoff verordnet werden.

Mit freundlichen kollegialen Grüßen

Dr.med.C.Jenssen
FA für lnnere Medizin/
Gastroenterolog ie
Chefarzt

Dr.med.L.Gruev
FA für lnnere Medizin
Kardiolog ielAng iologie
Oberarzt

tilx
D. Keßler
FA für lnnere Medizin

Epikrise Ernst-Wolfgang Schulz (-06.1 0.1 944) Seite 4 von 4



Praxis Dn. thtrcn 833,t6855?99? a,,8.L.n tL|33 8661

Ka rdiologische Praxis Dr. med. Järgen-Detlef Theuer
Facharzt litr Innere Medizin/Kardiologie, Hypertonsiologe DHLCI, Lipidologe DGFF0

15306 Scctow ' Röcrl'Koch-Str. 6 ' Tclcfon 03346/8d227 . Fax 03346/8537997 . honrryagc: www.dr-rheuer*ardiobgic de
Bankverbirdurrg: Dcutsche Apoth*a-rurd Aracbmk, KtoNr.000304j,163, BLZ 30060601

Dr. msd. J,.D. nrgtcr. Ro§frtüach:Str. 6. I Jt06 scckr

FÄ Judirh wemcr
Sonncnburg€r Weg 3

16269 Wriczsn

Dr. med. Jilrgen-IJetlef Thcuer
Facharzt ftlr Innere Medizin, Kardiologie
Hypertensiologe DHL0, I-ipidologe DGI'!'t

§eehw, dcn 21.01.2020

mit bestcm Dank ftr die-Libenrcisung darf ich über Ihrcn thtienten §mst-Wolfgang schutz, geb. am
06.10. 1944 uolurftaft in rlsr Lange \['issc 24 16259 Bad Frpienwalda berictrtcn.

KHK'3, Z.n. CABG 1995 bci Hintenrandinfai4 Z.n. koronarer Mdrfactrintervention, LVEF S6olq
Z.n. |iS'IEMI 07/2019 (station§r im KH Ebcnwrldg don sah man kcine weitere Möglichkeit einer
emeuten intervcntionellen B$andlung, eodass ein€ manimal konservativ-medikmen-töse Tlrcrapie
rowic mittels Myokardszintigmfrc ein Vitsliutsnachweis empfohlcn wurde, siehc Epikrir e\ Z.n.
mCAJDES ACVB auf RDI 05/2017 (KH Eberswalde), arteriellc Hypertonie, HLB pu**Vsmales
vorhofflimmern, chronische ]r'iercninsuffizienz Stsdium III, Z.n. emi o+lzot6, Cervicalnäratgie,
degenentive Wirbels§ulenvcränderungen, Angptstörung rhcumatoidc *thrirje, BWS,Syrdmm,
chronisches sdrmenryndrom, z.n. Bandscheiüenop"rotion ca. ä07 (L\us), Tinnihm, niru z.n.
Thyrcodckkrmie bei Struma nodosa 1996,2.n. Ulcus vcntriculi,Z.n, Pti-Impianurion SDD, Scnsia
DR, Medtronic, 2(X)7, fugregatwechsel 0912016, Indikation: SSS), Z.n. Carotioopcration bci ACI-
Stefiosefl bds' 2002 bzrv' 2ü)7, MDDl,t HperurikImie,,sigmaliazinoid 2006, bekärnter lipomatöser
Tumor im Bcteich dsr Mesenterialwurzef B\{I 25 kglm?, &r-}(ikotinabwuu, Mcdikation: ,iuLu pl*,
lltlastungsdysp,noc (l'JlT{.'\. I-lI). weiterhin lastabhängige ApS (CCS il, ;.T. wittcnsrgsabhingig,
nitroscasibel;, intermitt. Palpitationen, dic Myokardszi*igrane 10/2019 zsigls eneperfiulnsctorung
poslerior (Ruhe und Belaslrng, fxierten 249/q im §inne eino Narde), jedoch mit dcgtlich
belastungsinduzieÖarer 

§oyPonente nach posterolatcrat inferior una inferoseptal, Z.unahme des
Pcrfirsionsdelizits und 329ü Revcrsibitirär 30% (siehc llefirnd).

EMPF'EHI,I-NG:
Therapie dee kardiovasl$lären Risikoprofile, salz-, fett-, kohlentrydratarmc rcwie ballaststoffreiche
KocL rnediterrane Kost (Obs! Gemäcc, lbllkomprodulce, Firch, ungerättigte Fettsiurcn,
insbs§ondere Olivenö|, siehe ESC-Lsitlinicn 2016 ftir ltävention), korperSctrc 

-aktiuiteL 
Ulu.

regehnäßige EKG'Kontroller\ Konbollcn &r GfR und dcr E-tfc uowic des Lipidprofils, 24h-ABDN,I
im lntervall, wciter dualc antiürmmbotische Therapie (sichc Eiilaisc KH EbeswoiOr ozimtol, CSE-
HEmmcr-Thcrapic (Ziel-LDL <1,4 mmol/I, + Ezetimib l0 mld), Plvt-Nachrorge (bei Dr. L. 611rev in
Strausberg), weiter I§DN 60 mg l-l{, Mctopmlolruccinat 47,5 rng l-0-1, Sg{, noctr Ranolazin z.B.
500 mg l-0'l hin:u, Molsidomin 8 mg l-0{-1, furbindung an diJkadiodiurgischc Sprechstunde
des DHZB, ggf. noclr fuibindung l)iabctotogie.

\{it nochmaligcm Dan}i und freundlichcn kollegialcn Grüßen, Ihr
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Nuklearmedizin in Nord0st-Brandenburg
am Werner-Forßmann-Krankenhaus

Praxis fiir Nuklearmedizin. R.-Breltscheid-Str. i00. 16225 Eberswalde
Zweiostelle am Askleoios Klinikum. Auquststr. 23. 16303 schwedU@er

MVZ Märkisch-Oderland
Judith Werner
FA fiir Inncre Medizin/Hausärz:in
Sonnenburger Weg 3

16769 Wriezen
E.lt/lail: nuklearmrdizin€beßw€lde@telta.de

Datum: 29.10.2019
Sehr geehrte Frau Kollegin.
vielen Dank fitr dic freundliche überweisung lhres patienten
§chula Ernst-l#olfgang geb. 06.10.19*t, 162§9 Bad Freienwelde, Lange wiese 24

Überweisungsdirgnme/ Anamnesel
AP-Symptomatik - LHK- wohl ohne weitere Therapieoption
Bypass-OP I 995 -koronare Dre igefäßerkrankun g
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 I

Mitraklappeninsuflizienz zweiten Crades
Trikuspidalklappeninsuffizienz zryeiren Grades
pulmonalc Hypertonie
Schrittmacherimplantation bei Sick-Sinus-syndrom
Diabetcs mellitus Typ ll Zusrand nach Bandscheibenoperation

operative Versorgung der Carotiden
Sigma Karzinoid
chronische Nierenerkrankung Stadium ll-lll
Hyperlipidämie
I4yoka rdszintisra nh ie:
Durchfrhrung der Untersuchung nach intravcnöser lnjektion von 220 MBq kTc * Mibi - nach
ergometrischer Belastung sowie von 590 MBq hfc - Mibi- unrer Ruhebedingungen vom 29.10.2019 mir
der Doppelkopf-Canrma-Kamera in D-SPECT-Tcchnlk (SA (ApexäBase). Ut-e1Wf)ANT) und VLA
(SEP+LAI)). Die Daten der kurzachsenorientierten drei Schnittebenen werden nach Rekonstruktion
dargestellt und dokumentiert sowie quantitativ als Polartomogremm ausgcwertet ("bull's cye").
Szintisranhischer Befund:
Belastun gsu ntcrsuchu ng ( Ergometrie-Protokoll):
Altersentsprechende Belastba*eit bis 125 Wan (§T- Neg in tl,III" aVF) - Abbruch bei Blurdruckabfall -
keinc Extrasystolie

Ruhe getriggert §qSs gctriggert
Edv 84 ml 88 ml
Hsv 37 ml 35 nl
EF 56% 60 o./o

LAD homogene Nuklidverteilung -
homogcne Nuklidverteilung - bis auf geringe
Tracerminderung inferiores Septunr 3 orö

LCX hqllggene N ukl idverteilung homogcne Nukl idverteilung

RCA
homogene Nuklidverteilung - bis auf

posterior (30%)

homogene Nuklidverteilung - bis auf
deutliche Tracerminderung posterior bis
postero lateral und nach inferior ausgedehnt
(63%)

TtA l.t3
SDS 6 SRS 3 SSS 9
UsVol

Dr. med, W. Brandt-Hamerla
fA tUr Nuklearmedizin
und lnnere MedizinlPneu mologie

R.-Breitscheid§tr. 100
16225 Ebeßwalda

Ielefon: 033344192800
Telefax: 03334-81 92804

;"'



Dr. med. Wiltrud
Fachärain ftlr Nuklearmedizin
Innere Medizin/ Pulmologie

Ara in

Beurteilung:
r Szintigraphisch Nachweis einer Perfusion Storung postcrior (Ruhe und Belastung - fixiert 24%

im Sinne einer Narbe) - mit deutlicher belastungsinduzierbare Komponente nach posterolateral,
inferior und inferoscptal. - Zunahme des Perfusionsdefizites um 33olo- Reversibilität 307o

Miqfreundlichen
tl

Grtlßen
:
It.t"\ _-

L



Schulz, Ernst-VYolfgang
l'atienten-Nr. 4198E
29.10.2ß19 nrlinnlich 177 cm Tt kg
9:42:27 75J. (06.10.1914)

Mrxls:

Tqst-Crund:
Mcdiz. Historic:

Ükny. Arz.t: Anord. Artt:
B«licncr 'ltst-Typ:

Bcnrc*ung:

Iücssu'crt-Tahcllc

163/T5

Frau I)r. nrcd. W. Iirand-Hanrrla

5O + 25 lmin: Crsamr Bclastungszcit 03:09
rrrax. HF-: 9() /min 62,/a von nux. vorgeserherrcn l4-5 /min Rulre-llF: (r0

max. lllutdr*:k 163/tt5 mmHg rnax. RPP: 13692 mmlfg/min
Max. [st-[cisr.: 150 Watt = 5.5 MIIfti { lllo/., von Ziel-l*isrung I35 lCI
Max. ST-Vcründcrung: -0.29 mV, 0.0O mV/s in V5;50+a5 lm Srufc 3 02:50
Arrlrythnric: VES:1, SES:l
ST/Hli-lndcx : 7.-50 p V*min
A bbruchkritericn: 7"iel crrcicht
Zusammenfasuqg: Rulrc-l]KG: LT,SR, kcinc HRS. l-eisrungsfühi gkei r:
altcrscnlsprcchcnd his 125 Watt. HF-Veränderung unter Bclirstung: adäquat.
llllVeräntl:rung unter Belastung: td,tpat. Pectanginöse Bcschwcrden: keirrc.
Anhythmie: kcinc. ST-Stn:ckcn-Veränderung: l.lcgativicrung i n II.[I, aVF.
Standort-Nr.: * 0 *

holilNanre Stufe Nanre §tufen
7.eit

trist.
(\10

ffi
78
90
89
88
60

lnr Stufc I

Stufr:2
0l:ü)
0l:00

Ol:42

50
75

t00
125
125

0

6t
59
l5
t0
l0
0

tßt75
ß3n9

I
0
0
0
0
0t47t65

GEQrdioSollY6.Tl (2) Bcllrrdst vtm:, 19.10.2()19. 9:54:03
llchand. Arul: .§citc I

llrehz. fIF
(tlmin) (/min)

Bt)
(nmilIg)

ui
(/min)

S1:Anpl
(V5 mV)

{.04
-0.14
{.23
{.23
4.?2
-0.14

Ilenterkurrg

NACHIIEL.
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Frau
Judith Werner
FAf. lnnere Mediän, HA
Sonnenburger Weg 3
16269 Wriezen

Vorläufiger Entlasebrief

Patient:
geb. am:
wohnhaft:
Fall-Aufenthalt:

Fallnummer:

iledlrlnlgcho Kllnlk lll
Kardiologie. Pneumologie, Angiologie

Chefarzt
Dr. med. Stafan Hoffmann

Hotline: 03334 69'1530
Teleton: 03334 69-2351
Telofax: 03334 69-2326

E-Mail: med3@klinikum-barnim.de
Tel. für Rückfragen: 0333 69-2385

Unser Zeichen;
Datum:

dro - schl

29.07.2019

Schulz, Ernst-Wolfgang
06.10.1944

Lange Wiese 24,16259 Bad Freienwalde
24.07 .2019 - 29.07,201 I
14&1993

Sehr geehrte Frau Werner,

wir berichten über unseren gemeinsamen o. g. patienten,
unserer stationären Behandlung befand.

l{aupt- und Nebendiagnosa
- N§TEMI

- koronare Dreigefäßerkrankung (LHK vom Z41.ZO1gl
- RIVA Verschluss ostial- regelrechter LIMA
- RCX Verschluss ostial- bekannter Verschluss Rm
- RCA Verschluss ostial - neu Verschluss ACVB--RCA
- RD neu Verschluss ACVB auf Rd1 proximal

- LHK 2017:
- glatter linker Hauptstamm mit Verlängerung in den

Stents ohne I n-Stent-Restenose
- RIVA und RCX bekannt verschlossen

der sich vom 24.7. bis 29.7.2019 in

, Übergang des

- RCA bekannt verschlossen, nicht dargestellt
- ACVB auf RD: hochgradige distale de-novo-
- ACVB auf RM: bekannt verschlossen
- ACVB auf RCA: ohne Stenose

Schwarpunkts:

:



(Krankenhaus Wriezen)
- Diabetes mellitus Typ ll

- medikamentös geführt
- aktuell HbArc 7,3 o/o

- Thyreoidektomie bei Struma nodosa 1gg6
- Substitutionstherapie

- Hörstuz rechts 3/2016
- Bandscheibenoperation
- operativer Versorgung der carotiden (rechts 2002, links 2@7)
- Sigmakarzinoid 2006 :

- Chronische Nierenerkrankung Stadium ll - lll- akuter Niereninsuttizienz 4l2Aß
- Bekannter lipomatöser Tumor im Bereich der Mesenterialwuzel

- seit 2006 unverändert
- anamnestisch Z.n. Ulcus ventriculi
- Arterielle Hypertonie
- Hyperlipoproteinämie
- Diabetes mellitus

Arznei mittelu nverträgliehkelten
- Alergle auf Pollen und Tlerhaare, Kontraetmittel, Jod
Prozeduren

G€b.Oat.: 00.10.t0it4, M

Therapie
§iehe Therapie und Verlauf

Grund der Einweisung
Elektiv zur invasiven Koronardiagnostik

Anamneee

Die Aufnahme des patienten erfolgte
Linkshezkatheruntersuchung bei seit 14 T
CCS-Klasse lll (vorher CCS-Klasse lt-ilt).

Medikation bei Aufnahme
Medikament Wiüstofr

L-Thyroxin 100 pg

Apixaban 5 mg

Amlodipin 5 mg

Candesartan 16 mg

Metoprolol 100 mg

distalen Tandemstenose des

G)am 21.9.2016

Füh MlttagAbend z. N. Thera Mitge
Oauer geben

Seite 2 von 5

- LIMA auf RIVA ohne Stenose
- Z.n" PTCA und primäre drug-eluting-stentimplantation

ACVB auf RD1 (OS|201T)
- operative Myokardrevaskularisierung 1 9g5

- LIMA auf RIVA sowie ACVB auf RD, RM und RCA
- Mitralklappeninsuffizienz lt. "
- Trikuspidalklappeninsuffizienz I 1..
- Mittelgradige Pulmonale Ruhehypertonie
- Schrittmacherimplantation bei Sick-Sinus-syndrom

- Aggregatwechsel (Medtronik SEDROI SN: NWL139416

- Transarterielle Linksherz-Kathetoruntersuchung: Koronarangiographle ohne wdtöre Maßnahmen 1.275.0'Transartcrielle Linksherz'lGthetsruntorsuchung: Koronaranglographle von Bypassgefäßen l.?75.§
' Zusateinfonnauonen zu Materiallen: verwendung eines Gefäßvers*rrusssyrsiäsiil;;;;-tLe mit Anker &83b.c6

elektiv zur invasiven Koronardiagnostik mittels
agen bestehenden Angina poctoris-Beschwerden der

1000
1010
1000
1000

0,5 0 0,5 o

Levothyroxin

Bemerkung



Pat.: Emst.Wolfgang Schulz, Geb.Dat.t 06.10.1044, M

Torasemid 5 mg
Pentalong 50 mg

Seile 3 von 5

00
00
o 0,5

00

166 msec, QRS 98 msec, QTc 430

in V5, V6. PQ 180 msec, QRS 106

24.7.2019

(Pentaerythrityl
Tetranirat)

Colecalciferol alle 2

1

1

1

1

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

Sitagliptin 100 mg

Pantoprazol20 mg

Simvastatin 80 mg
Allopurinol 100 mg

Dekristol 1.0001.E.

Aufnahmestatus

74-jähriger Patient in gutem Allgemein- und Ernährungszustand, Körpergröße 1TO cffi,
Körpergewicht 77 kg, BMI 24,9 kg/mz. Patient wach, vollorientiert, Schleimhäu1e feucht, rosig.
Pulmo: Vesikuläres Atemgeräusch beidseits, sonorer Klopfschall, reizlose Sternotomienarbl
nach Bypass-OP. Cor: Herztöne rein. Abdomen: Weich, keine Resistenzen tastbar, kein
Druckschmerz, Nierenlager frei. Extremitäten: TMS ohne pathologischen Befund. Grob
neurologische Untersuchung unauffällig,

Befunde

EKG vom 24,07.2A19: SR, LT, 60/min, keine ERBST. pe
msec
EKG vom 25.07.2019: SR, LT, 60/min, dezente St-senkung
msec, QTc 430 msec

Llnksherzkatheruntersuchung vom 24J.2019 i

Dreigefäßerkrankung mit i

a) RIVA: Verschluss ostial- regelrechter LIMA
b) RCX: Verschluss ostial- bekannter Verschluss ACVB-Rm

Mitgegebene Befunde
Kumulativausdruck Labonryerte
Kopie des Befundes der Linkshezkatheruntersuchung vom

(Zusammenfassung): Koronare

c) RCA: Verschluss ostial- neu Verschluss ACVB--RCA
d) RD: neu Verschluss ACVB auf Rd1 proximal

schrittmacherkontrolle vom 26.7.2019: AS-vs 5,9 % ;Apvs g3,g %, vHF 1 Episode. Batterie
glrt ( 12 Jahre)' Regelrechte SM-Funktion, Weitere Kontrollen in Wriezen- patient hat bereits
einen Terminl

Zusammonfassung, Therapie und Verlauf
Herr Schulz wurde zur Abklärung bei seit 3 Wochen bestehenden und zunehmenden rhorakalenschmerzen im sinne von Druckgefühl bei leichter setastung u.J oäiä ii"ppäruteigen stationäraufgenommen. Es besteht auch eine Dyspnoe (NYHÄ-ä,. Bei Herrn schulz besteht zusätzlicheine koronare Dreigefäßerkrankung mii Bypäss-Op bereits lggs und seitdem mehrerelnterventionen. Der venöse Bypass äuf dem nä*r" rn"riinalis ist bekannt verschlossen. 2016bekam Herr schulz eine drug eluting-stent im ao*ot<oränarvenösen Bypass auf der rechtenKoronararterie und im Ramus lntermeäius und zuletzt im tr,tai 2017 einDES im distalen venösenBypassgraft auf den RD1.

Nach entsprechender v. orbereitung bei bekannter Kontrastmittelallergie wurde am 24.7.201g eineKoronarangiographie durchgefüh,i. ni"r zeigte sich der irrrc interventricularis anterior ostialvorschlosson, bei regelrechter Funktion oei tttrln-gypr.u.r. Der Ramus circumflexus zeigte

Wochen



Pal. 9chulz, Geb.Dat.: 00.10.1944, M

Entlaseungsbefund
Kardiopulmonar stabirer patient, punktionssteile reizros und

Aktuelle Medikation
Medikament

Seile 4 von 5

ebenfalls einen ostialen verschluss bei bekanntem Verschluss des ACVB auf den Ramusmargina'is, Die rechte Koronararterie ist ostiat u"r*.ruorr";, H; .iäi" ,i"r, ein neuerverschluss des ACVB auf die rechte Koronararterie. Der Ramus diagonalis zeigte ebenfalls einenneuen Verschluss der AcvB auf den proximalen Äurr, ä"gonrlir'r. Bei erhöhtenTroponinwerten wurde der ganze Befund im Rahmen eines Nicnt-silirelu'ngsinrarkt gewertet.Daher ergänzten wir zusätzlich zu seiner oralen Antikoagulation mit Apixaban wegen desVorhofflimmern mit einer a ntithrom bozytären meraf ie ritt"r, cropidog rer.

Aktuell sahen wir keine Möglichkeit einer interventionellen Behandlung, sodass wir dieantianginöse Therapie mit der Zugabe von Molsidomin nachts und lsosoöiddinitrat morgenserweitert haben' Das Simvastatin häuen wir auf Atorvastatin umgestellt. Unter dem o.g. Regime,gab der Patient eine deutlich bessere Belastbarkeit an. iro", verspüre er wenlger schmezen,sollte dies im Verlauf nicht ausreichend sein, empfeni"o*ir die Gabe von Ranolazin. sollten dieAngina pectoris-Beschwerden wleder zunehmen, empfehlen wir die Durcnführung einerMyokardszintigraphie zum vitalitätsnachweis und zur Entscheidung, ob 
"in" 

äÄ"rte chirurgischelntervention nötig ist.

wir entlassen Herrn schulz in stabilen und subjektiv beschwerdeärmeren Zustand in lhreambulante Behandlung. - --'-""' i

ohne Anhalt für Nachblutung

Bemerkung Früh MittagAbend z. N. Thera Mitge
Dauer gebon

L-Thyroxin 100 pg

Apixaban S mg

Clopidogrel 75 mg

Levothyroxin

neu für 12
Monata

Amlodipin 5 mg
Candesartan 16 mg
Metoprololl00 mg

Torasemid 5 mg
Sitagliptin 100 mg

Pantoprazol20 mg
Allopurinol 100 mg

ISDN 60 mg

Molsidomin 4 mg ret.

Atorvastatin 40 mg

ln uilsarom Klnikum wgdGn rrorzrrglstr,al$ gclbtota präparala yorordncl Es könrcn errh snOac wtrtrtottgcUrc präparaE \,rroft,rEl uüdrn.

Veranlasste Verordnungsn
Keine

Beurteilung Arbeltsunfähigkelt (Schutunfähigkeit)
Pat. ist berentet.

Nachfolgende Versorgungcalnrlchtung 
i

Müller, Thomas, Sonnenburger Weg 3, 16269 Wriezen, Tel:;03345640160, Fax: 03345640161

Empfehlu ngen/weiteres Procedere/Nachsorge
Siehe Zusammenfassung, Therapie und Verlauf

Wirkstoff

1

1

1

1

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

0,5

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

,50

(lsosorbiddinitrat) neu

neu

neu

I
1

1

1

1

0

0



M it freundlichen Grüßen

Dr. med. Stefan Hsffmann
Chefarzl

Anlage:

I

sültig).

M §eite 5 von 5

Dr.
Oberarzt

Verteiler:
Herrn Dr. med" Thomas Müller, FA für lnnera Medizin,

:

24.7.2019

i

Sonnenburger Weg 3, 16269 Wriezen



Klinikum Barnim GmbH
Werner Forßmann Krankenhaus
Akadomlschss Lehrkrenkcrflrus dc, Charlt6 - UnlvsrciEtsmedizin Berlin
Ein Untarnahmrn dcr GLG Gcseltrchaft lür Lebcn und GesundrEit mbH

Medizinische Klinik ilt
Kard iologie/Pneu molog ie/Ang iologie
Rudolf-Breitscheid€tra ße 1 00, rcZZS E berswatde

lel. (O 33 34) 69 1S 95 - Hezschrittmacherambutanz
Tel. (0 33 34) 69 2A 5f - sekretariat

PatlsnUln:

Aufnahme-Nr.:

Unters,-Nr.:

Hausarzt:

1. Untersucher:

Schulz, Ernst-Wolfgang

1484993

s2a2us
Judith Werner

0berärzhn T. l.lahneryann

Herzkathetgrprotokol t

lllvorher

2. Untersucher:
Assistenz:

Schw" Blrgit puhfmann

0TA §teve Gtoede
Schw. Franka Ermel

lndikation: KHK3, 199s ACVB auf RM/D1 und RCA sowie alle drei nativ Gefäße proximatverschlossen, ACVB auf RM alt verschlossen, Koro 1 012016 mit DES ACVB/RCA-lnsertion und HSlRlM, zutetzt 2O1t - Stenose ACVB auf Rd,t - Srent-pTCAPositive Klinik seit 14 Tagen ApS CCS

176 cm Gewicht

Geb.-Datum: 06.10.1944

Datum: Z4.AT_ZO1}

KOF 1.93m2

Übemahme aus der Anforderung

Rislkofaktoren: Diabetesmeilitus
Hyperllpoproteinämie
art. Hypertonle
Niereninsuffzienz

DZ 6,37 min, DFp 107g cGylcm2, Kontrastm ittel 1@ ml, Unler$uchungsdauer 20 min.

Kontraetmittel: lmeron 350

Medikamente: 2500 lE Heparin i.a,
2,Smg Midazolam i.v.

Untereuchungsprotokoll: Arteria femoralis rechts, 6 F,
Punktionsstelle mil ExoSeal
AR II 5F, JL 4 5F, IM 5F

Hämodynamlk:

Aortendruck 86/41l46mm Hg.

Ventrlkulografle:
nlcht durchgefiihrt

LCA selektlv:

9!lt!"r linker Hauptstamm mit Vertängerung in RlM, üG
RIVA und RCX verschlossen

RCA selektlv:
Verschluss im Bereich

Untersuchung; Verschluss der

ohne lnstentRestenosegestentel

ntf:;ii:i)\ ostial - bekan

Größe



Badin
nlbH

33

(o

{0

Tel.
Tal.

Klinik lll

100, 16225 Eberswatde

69
18 9§ - Herzschrittmacherambulanz
23 51 - Sekretariat

2. Unteraucher:
Asslstenz:

lichv-*. tswgit F*hirxarnn
ü'iÄ Steve {31*e**
Se;i:w. Frenkn #.nn*:l

lndikation:

Größo 176 cm Gelvicht

Rlslkofaktoren: Diabetes mefiitus
H)perlipoproteinämie
art. Hlpertonle
NierenlnsuffziEnz

DZ S,37 min, DFp 107g cGylcm2, Kontrestmittel 100 ml,

Kontraetmittel: tmeron 350

Medikaments: Z§0018 Heparin i.a,
2,5m9 Midazolam i.v,

Untereuchungcprotokolll Arteria femoraliE rechts, 6 F,
Punktlonsstelte mil ExoSeal
AR II5F, JL4 5F, IM 5F

Hämodynamlk:

Aortendruck 86141/46mm Hg.

Ventrikulografle:
nlcht durchgeführt

LGA seloktlv;

6F

9l3ll.r link_er Hauptstamm mit Vertängerung in RlM, üG
RIVA und RCX verschtossen 5 e

RCAselektiv:
Verschluss im Bereioh

Geb..Datum: 06.10.1S44

Datum: ZA.AT.ZO|}

alle drelnativ Gefäße proximal
Koro 1 AEAß mit DEs ACVBI|1CA-

§tenose ACVB auf frd1 - srent-pTCA

KOF 1.93m2

derAnfordarung

Untersuchung; Verschluss der

PatlenUln:

Aufuahmo-Nr.:

Untsrs..Nr.l

Hausant:

t: Untereucher:

§chulz, Ernst-Wolfgang

1484993

922t2019

Judith Werner

ü?:*r *r ebt r T. i.l;rlin*ryr*r.,*

ostial-

ohne lnstentRestenose

KHK3, 1gg5 ACVB auf RM/D.r und
verschlossan,

20 min.
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Klinikum Barnim GmbH
Werner Forßmann Krankenhaus
Akademisches Lehrkrankenhaus der Charitä - Universilätemedizrn g6rtin
€in untemehmen der GLG Ge§elt§chefl frir Lsben und Ge§undhe[ mbH
Medizinische Ktinik lll
Schwerpunkte: Kardlologle, pneumologie, Angiologie,

Rudolf-Breitscheid€traße ß0, 16ZZs Eberswatde
Tel; (0 33 34) 6918 99. Herzechrittmacherambutanz
Tel: (0 33 34) 69 23 it - Sekretartat

Bericht über die Horzschrittmachertontrolle vom; 26.07,201 9

Patient: Schulz, Emst-Wotfgang Geburtsdalum:

Sehr geehrte Frau Koltegin,
sehr geehrter Hen Kollege.

Bei unserem gemeinsamen patienten habe ich heute eine

Schrittmachorindikation: SSS

10.1944

Hezschrittmacher-Kontrollunlersuchung durchgeführt.

mS bei

mS bei

lmolantalionsdatum; Aggregatwechsel21.0g.2016 in Wrietzen
lmolantiertes Aosreoat: Medtronik SEDRO1 SN. NWt.13941dG
Vqrhol: JCFO9B - 52 Vitahon SN VMR12O43BV
Ventrillel: tCMDgg _SB Vitratron StJ VMTO25247V
letzte Kontrslle: 29.05.2017

Messwerte:

lmpulsdauer:

Magnetfrequenz:

Eigenrhythmus:

Reizschwelle:

V: 0,4 ms

Wahrnehmung:

Elektrodenimpedanz:

A: 0,4

85

56

A: 0,75

V: 0,75

A; >5,6

A: 47A

ms

/min

/min

V

V

mV

Ohm

V

V

Programmierte Pararneter

Sonden Wahrnehmung A: bipolar
Stimulation A: unipolar

Modus

Frequenz /min

lmpuleamplitude

Empfindlichkeit

lmpulsdauer

Refraktäzeit

Überteitung

Speicher:

Besonderheiten:

Zusammenfassung:

AS-VS 5,9 % ;AP-VS 93,9 %, VHF 1 Episode
Batlerie gut ( 12 Jahre)

Regelrechte SM Funktion

DDD

60

bei 0,4 m§

bei 0.4 m§

V: 22.4 mV

v. 736 Ohm

VV:
mV V:

ms V.

ms V;

ms PV:

V: bipolar
V; unipolar

Aulo

Auto

c,4

nuto
120

A:

A:

A;

A:

AV:

Auto

Auto

0,4

Auto

150

V

mV

ms

ms

ms

Patient hat bereits einen Termin!Weitere Kontrollen in Wriezan-
Nächste Heaschrittmacherkonlrolle am Lrm

Mit bestem Dank ftir die übenreisung und fteundri;nen Grilß,rn

Dr l.lahlweg

Uhr

Seite; 1/2



Byparedarutellung;

ACVB auf RD proximalverschlossen

RM proximalverschlossen(bekannt)

EI RCA proximal verschlossen

LIMA auf RIVA regelrecht

Zusammenfaseung:

KoronareDreigefäßerkrankungmit RIVA Verschluss

RCX
RGA

RD

Procedere:
Klärung Vitalität- Am ehesten Re-Op

Klinik lll

69 18 95 - Hezschrittmacherambulanz
69 23 51 - Sekretariat

regelrechter LIMA

neu Verschluss

auf Rd1 proximal

Kardi

Dr. med. Stefan Hoffmann
(Chefazt)

Thea Hahnemann

(Fachäztin für lnnere

§eits 212

Medizin SP



Pat.: Schulz, Ernst Wolfgang

Auftragsnummer
Auftragseingang
Probenentnahme:

Leukozyten

l1ä'l.ql9?::J911 8- 10

Hämoglobin 12.9 - 16.1

0.4 - 0.52

MCV 82 - 101

MCH 1.7 -2
MCHC

Thrombozyten 139 - 335

Kumulativbefund

Referenzbereictr Einhelt 56586311 565g6677
24.07.2019 24.07.2019 24.07
09:16 12:55 19:14

Geb.Dat.: 06.10.1 944, M

56587081 56587246 56588826
19 24.07.2019 25.07.2019 26.07.2019

22:27 A6:47 13:04

:

'"1

I

I

mmol/l

mmol/l

2.5
Neutrophile 53 - 75

Lymphozyten 25 - 40

fu{onozyten Z - 14

Quick

INR

70 - 125 lo

0,89 - I

22.0+

8.6

Natrium

Kalium

Kreatlnin

Hamstoff

135 - 145

3.5 - 5.,,

62.106
< 8.3

mmol/l

mTol/l

139

4.36

1261

GFR,CKD.EPI 80_- 140

80 - 140

mmoUl

ml/min

ml/min

9.3

47.51

48.4.,

288

GFR-MDRD

Osmolalität-S./ber 280 300 mOsmoUk

ASAT

ALAT

0.18 - 0.87
-pkaUl 0.55

0.1 - 1.27

< 3.02

ng/ml

mmol/l 11.161

< 5.2 mmol/lCholesterin
i

I o.eot

i

I

I

i
i

Triglyceride < 1.5

,HDL-Chol

LDL-Chol < 3.36 2.34

2.08

mmolll 2.94f

mmolll_ '. :

mmol/l
-rL'l

TSH 0,35 - 3,50 mU/l

1E

I

I
l

I
I

I

i-art

Creatinlnklnass

CK.MB

)
I r

0_74

0.00 - 0,40 0.30

1.83

0.32
Troponin-l

Serumglukose - 6.3

4.60

.,. ! i

1

Chemie

gedruckt am: 29.07.2019 16:28



var.

Auftragsnummer
Auftrageeingang
Probenentnahme:

Referenzbereich Einheit SESS§311 56586677

24.07.2019
12;55

Ez var. trl 100.22100 Uhr 24.47.2Q19, 12t§§

5S587246 5§§88826
25.07"2019 28"A7.2Aß
A8:47 'lS:04

24.07.2019
09:16

§8587081

24.07.2A19
22.,27

&nst-Wolfgang Schuts
1464993

Bemorkungen

§6598077

n:.cht nuechtern

2

AlC

HBAIc-IFCC

Ba var.

var.

4.6 -

20-42

I

12.

Uhr

HbAlc

s6.3?

Blukuck*r

7

:

16:28'gedruckt am: 29.07 .20't g



Medikamentenplan vom

Hen Ernst-Wolfgang Schulz geb.: 06.10.1944

Medikament Wirkstoff

{00 pg Levothyroxin

trledlzinische Klinik lll
Schwerpunkte: Kardiologie, pneumologie, Angiotogie

or. med. *** *,3llilH
Hotline:03334 69-1530
Telefon:03334 6$2351
Telefar 03394 69-?g26

E-Mail: med3@klinikumüarnim.de
Tel. für Rücfttagen: 03334 6$238s

Früh Mittag Abend z. N. Thera Mitgr
,t

0 0 0

Bemer*ung

1 I 0
1 0 0 0

1 0 0 0

0,5 0 0,5 0

1 0 0 0
Sitagliptin t6t! mg

001 0

1 00
Allopurinol 100 mg

1 000
Clopidogret 75 mg neu

(lsosorbiddinitrat) neu

1 0 0 0
ISDN 60 mg

0 0 0
Molsidomin 4 mg neu
Atorvastatin 40 mg

Sonstiges:

Über die Verordnung gleichwertiger Medikamente entscheidet lhr weiterbehandelnder Arzt.
Dr. Konstantinos Drogaris
Oberarä

0 0 0 1

neu 0 0 0 I

Eberswalde, 29.07.20 1 9

I

1

0

16 mg

100 mg

5mg

0

1



Dipl.-Ing.

Ernst-Wolfgang Schulz
Lenge Wiese 24; OTAltrenft
16259 Bad Freienwalde
TeL:033,14 5360
FNK: 033144 333 291

Meik info@ews-eltrenft.de

Bad Freienwalde, dem 18.02.2O2O

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

Augustenburger Platz 1

133353 Berlin

Sehr geehrter Hen Professor Volkmar Falk,

auf meinen persönlichen Wunsch werde ich zur ambulanten Sprechstunde in

der Klinik für herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie im DHZB angemeldet. Der

Grund dafür ist, dass ich bereits 1995 am 14. Juni in derAra lhres

hochgeschätäen Professors Dr. Roland Hetzer drei Bypässe gelegt bekommen

habe, die heute alle verschlossen sind. ln den darauffolgenden Jahren wurden

siebenmal Herzkathederuntersuchungen durchgeführt, 2016 und 2017 mit DES-

Implantationen. Bei der letäen Untersuchung im Werner Forßmann KH

Eberswalde im Juni 2019 konnte mit Katheder nichts mehr behandelt werden.

Als Fazit steht im Aräbrief ,,...empfehlen wir die Durchführung einer
Myokardszintigraphie zum Vitalitätsnachweis und zur Entscheidung, ob eine

erneute chirurgische lntervention nötig ist." Der Empfehlung folgend wurde eine

M yoka rdszi ntig ra phie d u rchgefü h rt u nd d ie Medi kamentenverord nu n gen

angepasst. Meine Hausäräin, Frau Judith Werner stellt die medizinischen

Fakten dazu umfassend bereit.

Mein Wunsch im DHZB behandelt zu werden begründet 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 können. Aber auch einer erneuten OP würde ich mich unterziehen,

weil ich u.a. meine Kraft weiterhin meinem von mir 1996 gegründeten

Ambulanten Herz- und Behindertensportverein, dessen Geschäftsstelle ich

führe, zur Verfügung stellen möchte.

Hochachtungsvoll

Cr(.rL,lo/(y*1) 1rü,-

\
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