Klinik fir Innere Medizin

Betriebsteil Wriezen
Chefarzt: Dr. med. Christian Jenssen

Krankenhaus Mérkisch - Oderland GmbH - Sonnenburger Weg 3 - 16269 Wriezen

Herrn
Dr. med. Forster
Krausenstr. 4

16269 Wriezen

Sehr geehrter Herr Kollege,

wir berichten Ihnen tber den Patienten Schulz, Ernst-Wolfgang, geb. am
06.10.1944, wh. Lange Wiese 24, 16259 Bad Freienwalde, der sich vom
15.10. bis 17.10.2007 in unserer stationdren Behandlung befand.

Diagnosen:

- Sick-Sinus-Syndrom

- bekannte koronare Herzkrankheit

- Z.n. Myvokardinfarkt

- Z.n. Bypass-OP

- Z.n. Operation d. ACI-Stenose re. 2002

- Z.n. Oerpation d. ACI-Stenose li. Friihjahr 07

- arteriosklerotisches Risikoprofil:
- arterieller Hypertonus
- Diabetes mellitus Typ 2 (didtetisch gefiihrt)
- Hyperlipoproteindmie

Bekannter groRer Tumor im Bereich der Mesenterialwurzel

Anamnese:

Die Einweisung mit dem Patienten erfolgte mit Notarzt. Der Patient berichtete tiber
plotzlich einsetzende Unruhe, Herzstolpern und Angstzustande, hoher Blutdruck bis
190/100 mmHg, dabei leichter Schwindel. ,Extraschlige” sind dem Patienten bekannt,
die letzte Langzeit-EKG-Untersuchung erfolgte erst kiirzlich bei Dr. Miiller.

Die Eigenanamnese mdéchten wir freundlicherweise als bekannt voraussetzen.

Aufnahmestatus:

Bei der Aufnahme sahen wir die 63-jahrigen Patientenn in reduziertem
Allgemeinzustand. Keine Zeichen der kardialen Dekompensation. Cor klinisch frei,
Herzaktionen rhythmisch, bradykard, RR 190/70 mmHg, reizlose Narbe nach
Sternotomie. Pulmo klinisch unauffallig. Abdominalbefund unauffallig. Neurologischer
Status unauffallig.

Paraklinik (SI-Einheiten):

Hb 9,2, Hk 0,40, Lk 9,5, Thrombo 155, TSH 2,46, Quick 99%, BZ 6,1, Kalium 3,84,
Kreatinin 95. Chol 4,02, TG 1,31, HDL 1,02, LDL 2,39, Troponin 0,02, ALAT 0,57,
ASAT 0,50.
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Schulz, Ernst-Wolfgang

EKG v. 15.10.2007:
01.22: LT, SR, Frequ. 57/min, PQ/QRS im NB, RS-Umschlag V4, unauff. Erregungsablauf.

EKG v. 15.10.2007:
07.55: Hf jetzt 45/min bei SR, sonst keine Anderung zum Vor-EKG.

Langzeit-RR v. 15.10.2007:
Uberwiegend normotensives Blutdruckverhalten mit vereinzelt leicht erhéhten Werten
amTage,Mittelwert 120/70mmHg,max.Wert syst.bis 178mmHg,circ.Rhythmik erhalten..

Langzeit-EKG v. 15.10.2007:

Grundrhythmus Sinusrhythmus, bradykard (39-54-124/min). Aber haufiger Wechsel mit tachykard
Ubergeleitetem Vorhoffimmern, nur einige Sekunden anhaltend. Pausen vor Ubergang zum
Sinusrhythmus bis 3,06 Sekunden. .Isoliert VES...

Beurteilung: Sick-Sinus-Syndrom mit tachykarder Vorhofarrhythmie bis 124/min, Pausen >3
Sekunden, bradykarder Sinusrhythmus als Grundrhythmus..Schrittmacher-Indikation.

Behandlung und Verlauf:

Der Patient wurde zuné&chst per monitoring tiberwacht. Der zum Aufnahmezeitpunkt deutlich erhéhte
Blutdruck war bei mehrfachen Messungen normalisiert. Die kardiovaskuldre Medikation wurde wie
ambulant verordnet beibehalten. Auffallig war im HOLTER-EKG ein bradykarder Sinusgrundrhythmus,
dabei Wechsel mit tachykard tbergeleitetem Vorhofflimmern, auch mehrere Pausen, max. bis 3,5 sec.
Wir halten eine Pacemakerimplantation fir indiziert.

Mit dem Patienten wurde ausfihrlich dariiber gesprochen. Er méchte jedoch zun&chst Ricksprache
mit seinem Hausarzt nehmen.

Eine Wiederaufnahme zur Pacemakerimplantation ist jederzeit méglich. Wir bitten jedoch mindestens
5 Tage vor Aufnahme die Thrombozytenaggregationshemmer zu pausieren.

In gutem Allgemeinzustand konnten wir Herrn Schulz am 17.10.07 in lhre weitere Betreuung
entlassen.

Entlassungsmedikation:

2x1 Tbl. Pentalong 80 (Pentaerythrityl Tetranitrat)
1x1 Tbl. Atenolol (Atenolol 12,5)

1x1 Tbl. Levothyroxin (L-Thyrox 100)

1x1 Tbl. Acetylsalicylsdure (Miniasal 30)

1x1 Tbl. Candesartan (Atacand 16)

z.N. 1 Tbl. Simvastatin (Simvahexal 40)

Anstelle der stationar verordneten Préparate kénnen mit dem Ziel einer wirtschaftlichen Verordnungsweise
wirkstoffgleiche Préparate anderer Hersteller und ggf. auch Analogpréparate mit gleicher zugelassener Indikation
und erwiesener Wirkung weiterverordnet werden.

Mit freundlichgn kollegialen GriiRen
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