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Arztpraxis
Herrn Dr. med. R. Förster
Krausenstraße 04

16269 Wriezen

Anlaqe:
Epikrise Blalt 2.1 bis 2.6

ir,,/
Dr. med. vf rrnils
ChefäräinI
Abt. Kard iologie/Angiologie

Sehr geehrter Herr Dr. Förster,

wir berichten lhnen überden Pat. S c h u lz, Ernst-Wolfgang, geb.
am 06.10.1944, wohnhaft in 16259 Altranft, Lange Wiese 24, der sich
vom 16.04. bis 06.05.2007 zur stationären kardiologisch/angiologischen
Rehabilltation in unserer Einrichtung befand.

Mit freundlichen kollegialen Grüßen

Dr
Oberarä
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Dlaonos€n:
- Z. n. Caotis-TEA links am 23.03.2007 (Halle), Z. n. Carotis-TEA rechts 2002
- KHK mit Z. n. koronarer Bypass€peration 1995, aktuell Ausschluss

interventionsbedürfliger Stenosen am 22,O2.2OO7 (Herzzentrum Bemau)
- Diabetes mellitus (ED 0U2007t

Familienanamnese: Mutter Fettstofn^,echselstörung, sonst unauffällig.

Soziale Anamnese: Dplomlngenieur, zuletrt EDV-Bauleltung, altersberenteL
Behlndertenscfiuts GdB 50, ohne Merkzelchen. Vertreiratet, 2 Klnder, modome
Wohnverhältnlss€ lm Eigenheim. Keine Fremdhilfe notwendig.

Eioenanamnese: Langlähriger ailedeller Hypertonus. Langiähfue KHK mit Z. n. komnarer
Bypass0penation 1995 (LlttiA : RIVA, ACVB : RD1, RM1 und RCA), bei zuletzt
progredbnter Anglna pec|oris, DD vertebragenen Beschrverden, erfo§rte eine
Korcnaraqgiographie am 22.02.2007 im Herzzenüum Brandenbuq in Bemau mit
verschlossenem ACVB : RMl, J€doch ofienen und gut funKlonlerenden Bypässen auf
RD1, RCA und RIVA, kein Nachveis theradeb€dürfi[sr Stenoeen. Ar4enarterien-
versctluss lhks 032007 bei Z n. TEA der ACI rechts 20O2 erfo§te nunmetr die TEA und
Patchplasük der ACl linke im Univeoitätsklinlkum Hatle-Wlttenberg mit postoperativ
unkomplidertem Vedauf. Ursgünglich Aufnahme des Pat. wegen Oberbauctr
bescfnrerden. lm MRT zeigte shft lediglich eirr FettgewebwermehrurB und ödema6se
Sctuellung im Mlttelbauch ohne Naclwveb elnes abgremenden Tumors, oine spätere
KontolluntersuchurB wurde vereinbaft. Entlassung des Pat. am 28.03.2007. Dle aktuelle
Auhahme des Pat. erfolgte im Rahmen elnerAHB, welche durcfi das UniversiEtsklinlkum
Halle-Wtttenberg lnltliert wude.

Risikofaktorery'Risikoverhalten: Fettsbfrvechselstörung, Nlkotlnabusus bis 1970,
arterieller Hypertonus, Dbbetes mellitus (ED 0dln007}

Theraole beiAuhahme: ASS 50O rng 1-0-0, Atacard 16 mg 16(X), Atenolol 25l/lt91l.o4,
Pentalong 80 mg 1+1, L-Thyoxin 200 1t9 1Ä44, Rocomal 1-0-1 (neu), Simvabeta
40 mg GGG%, Medyn 1-1-1, Taror 1 mg bei Bedarf, Niüospray bei Bedarf.

JeEhe Beschwerden und Funktions€inschränkunoen: Linksselt§e Kopfschmerzen, h
Abnahme beffndllch, s€lt OP Zunahme des rctostemalen bis li. thorakalen Druckgefihls,
Nitp oder Tarcrbedarfsmedikation. Schulter-Nackensyndrom li. betont, unter Rocornal
kelne Abnatme der thorakalen Beschwerden.

Aufnahmebefund:
62-rä,hriger Pat. in gutem AZ und leicht ad-ipösem EZ (Größe 1,78 m, Gewicht 78 kg).
Keine Zyanose, keine Ruhedyspnoe, keine Odeme.

Kopf:
Hals:

unauffällig, Gebiss saniert,
keine Einflussstauung, keine Struma, rsizlose alte Carctis0P-Narbe
rechts, llnksseitlg frlsche Nerbe ohne Wundheilungsstörung, kein
Stnimungsgeäusch,
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Auslühnrcher ärzlljcher Enilassungsbericht enlsprechend der im Leilladen vorgegebenen Gliederung unler Verwendung der Teitziflern

Thorax:
Cor:
Pulmo:
Abdomen:
Wirbelsäule:
Extremitäten:
peripherer
Gefäßstatus:
ZNS und
Psyche:

symmetrisch gebaut, seitengleich beatmet, Stemum fest,
Aktion rhythmisch, Töne rein, RR 130/70 mm Hg, HF 7Olmin,
sonorer KS, VA, keine Rg,
Bauchdecke weich, Hepar und Lien nicht palpabel, NL frei,
Myalgien im Bereich der HWS, BWS-Skoliose,
in den großen Gelenken frei beweglich, keine Ödeme,

arteriell unauffällig,

vorbekannt diskreter Gesichtsfeldausfall links, keine
neurologischen Ausfälle, Pat. ist klar und orientiert.

höhergradigen

Vorbefunde: Siehe Eigenanamnese.

Funktionsdiaqnostik:

Ruhe-EKG vom 17.04. 2007:
lndifferenz- bis Steillagetyp, Sinusrhythmus um 60/min, PQ-Zeit 0,14 s, präterminal
negatives T in aVL, kleines Q in V6.

Kontroll-EKG vom 02.05.2007:
Weiterhin SR um 5Simin, keine Befundänderung.

Ventilationsorüfuno vom 17.04.2007:
Geringgrad§ restriktive Ventilationsstörung, VC max. 3,3 I = 73 % des Solls, FEVIA/C
100 %.

Erqometrie (stand. submax. BT) vom 17.O4.20O7:
25 -75Watil2 min, höchster RR 180/80 mm Hg, höchste HF 95/min. Abbruch bei Angabe
von leichtem Druck auf der Brust, keinerlei lschämiehinweis im EKG, keine
Rhythmusstörung, keine ST-Senkung. ln der Erholungsphase zeitgerechte HF- und RR-
Regulation. PWC 0,96 WatUkg Körpergewicht = 55 % der altersentsprechenden Norm.

Peripherer lndex vom 18.04.2007:
Systemblutdruck:
Absolutdruck

lndex (Ouotient):

re. 150/90, li. 160/100 mm Hg.
A. dorsalis pedis re. 170, li. 't50 mm Hg.
A. tibialis posterior re. 160, li. 150 mm Hg.
re. 1, li. 0,94.

Gehstreckenbestimmuno vom 1 8.04.2007:
Gehtest : 5@ m. Schrittfrequenz 105 Schritte/min. Keine Beschwerden.

Echokardioqraohie vom 1 7.04.2007:
Gute Schallbarkeit: Linker Vorhof leicht belastet (4,2 cm). Linker Ventrikel diastolisch
grenzwertig (5,5 cm). Normale Wandstärken, keine regionale Kinetikstörung - EF visuell
über 55 %. Unauffällige Klappenmorphologie. lm Doppler kein pathologischer Gradient.
Eine kleine Regurgitation über der Mitral- und Trikuspidalklappe. GeschätZer systolischer
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PAP mlt 42 mm Hg lelcht erhöht. Dlastollscher Elnstrom mlt kurzer dt von ,l14 ms,
E:41,47.
Zusemnonfassc,nde Beurteilung: Dlastolische Dysfunktbn, Ml I und Hirnveise ftir elne
lelchte pulmonale Hyp€rtonle. Normal€.Ausu.rrfiraktion, kelne regionale Kinetikstörung.

Duolexsonooraohle der extrakranlellen Gefäße vom 23.04.2007:
llldtle,t&rfi Z n. TEA der )(aroüs r€chts 2002. Akürell 03/07 Karotis-TEA links.
Befwd: Rechtsseitig lindet slch ein gutes Langzeitergebnis bal Z. n. TEA. Keine
Reddhßtenos€. Das Dopplerpofll über der Karctis intema echts ist gefäß§piscfr, weist
keine Stenos€qualitäten auf. Linksseitb frndet sich keln ausgepräg[es pod\raskuläras
Hämatom, keine Leckage, kelne Dtsseküon. Der Fluss über der Kamtis intema lst
zeitgerecht. Die s§olische Vorfluesgeeclnrvlndlgkeit ist nictrt im Sinne einer Stenos€
wrändert.
Zuemtnnfasanng: Gut€s morphologisches und funktlcnelles Eqebnb bel Z n. TEA der
]Grotis intema Ms.

24§tunden-Lanozeit-EKG rrom 27.04.2007:
(unter niedrig dosierter Beta-Blockade) Slnusrhythmusl mittlere Frequenz 55/min,
Grendrequenzen zarischen 40 und 100/min, keine VES, 3 SVES, kein Nachweis
relevanler Rhythmusstörungen, kelne Pausen > 2,5 s.

Labonrerte (Sl) vom 17.04.2007:
Hb 9 mmoUl, Hämatokrit 41 %, Thromborytenzahl 155.000, Ebkbolyte und
Retontionsurerte normr,vertig. Gesamt-Chol. 3,9, HDL 0,9, LDL 2,6 mmol/|. Kreatininkinase
nonnwertig. Euthyreote Stoffwechsellage.
BZ-Tagesprofil vom 17.(M.07: 7,2 - 7,3 - 6,6 mmoUl.
BZ-Tageeprofil vom 24.04.07: 7,1 - 6,7 - 7,3 mmoUl.
Blutgasanalyse vom 17.04.07: ln Ruhe: POz 75 mm H9, PCO2 210 mm Hg, SaOz 95 %.

Theraoie. Verlauf. Abschlussbefund:
lm Mitlelpur*t dertherap€utbcfien Maßnahmen standen die StaUllsierung und Steigerung
der kadialen und al§emelnen Ldstungsfähigkeit, aullerdem dle Vemütüung \lon
Kenntrissen ürbcr Risikofaktoren und deren Beelnfhrsurg im Shne der Veöessentng der
Lebensqualität, der Lebenseruartung und damlt Verhlnderung von Pflegebedürffgkeit. Ein
weitereg Ziel war die AbnahrnE der Beschvrold€syrnptornetik sowle dne paychologische
Pstlentenb€rafung.

Diät cholesterinarme Basiskost.

Medikamente: ASS 50, Atacand 16 mg, Atenolol 25 mg, Pentalong 80 mg, L-
Thyrcxin 100 pg, Simvahexal 40 mg, Medyn, Tavor 1 mg, Valoron Topfen,
Pantozol 40 rng.

Bewegungstherade in Fom eln6r Traanirgstherapae in der Leistungsgruppe 2 mit
den Elem€nten: EEometertralnlng, Wandem und Koronarsport.

Psychische Konditionierung: Gruppongospräche zur Krankheitsverarbeltung;
psycfiologisches Elruelgespräch; Qi Gong.
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5. Teilnahme am Gesundheitsblldungspogramm mft den Themen: Rehabllltatlonszlel,
Wesen der wichtigsten Herzkreislauferkrankungen, grundlegende Lebensstil-
änderung, soäalrechtliche ProHeme.

6. Physikaliscfie Therapie: Fango und Tellköpennassage.

Verlauf:
Nach dreiwrhhiger Behandlung Gewichtsabnahme um ca. 1 ,5 kg.

Die bei uns täglich gernessenen Ruheblutdrudorerte hgen bei Beschwerdefrsihelt im
normotonen bis leicht hypotonen Berehh mit nelativer Sinusbradykadie unter niedrig
dosierter TenormirDosis. Dis Wene bgen 115/60 mm Hg mlt €lner HF um 50/min,
teihroise daruntsr. Daher ist eine Erhähung der anlihypertenslven Therapie nicht rtöglicfr.
Dsr PaL kbgte lm gesamten statlonäron Verlauf über rezldMerende thorakale
Besctwerdon mit bei ausgeprägter Angstsymptomatik starkem BluErud<anstieg rewells
nach Tavor- oder/und Nitroeinnahme allmähliche kllnlsche Besserung. Am 29.04.07
kurzzeiüge intensivmedäniecäe Überwadrurg mlt bel Beschrrerden unaufaftgem eXG
und negatlvem Troponln. Der Pat. selbst bdngt die Beschwerden mit starker emotionaler
Belastung lm Zusammenhang.

Der Patient nahm auf eigenern Wunsch hln an 2 Gesprächen im psychologischen Dienst
teil. Er machte gut nachrolElehbarc Angaben zu seinern multiplen Beschwedebild sowie
anm Krankheitsverlaul insgesamt. Vordergrändb ging es hlerbel um elne ernotlonale
Enüaetung eourie zeituoillg auftr€terde Anget- und Beklemmungsgeflihte im Ausdruck
elner Angina-Pec{oris"Symptomatlk. Mlt dem Patlenten gomeinEam wurde versrcht, seine
Ressourcen und l(onpetenzen in den Fokus der Aufinerksamkeit zu stellen, Hieöei wurde
deutli*r, dass dcr Patient über einc differerzlert ausgebildete SelbstwahmehmurB verlügt
sowie um gut ausgebildete Kompetenzen lm Slnne ein€r hoh6n Elgenrerantwortlbhkelt
geg€nüber seiner Erkrankung lnd dem Umgang damit. Der Patient beecfirbb eine hoch
ausgepägüe tleigung zur Ubemahme ron Verantwortung lm Musllchen und
außerhäuslk*En Tätigkeitsberclcft (Vorsltsender einer sdbst gegründeten
Herzaportgruppe sorvie vielfältige wdtere Aufgaben). Es wurden die vielfätt[en
Antoderungen ln Assoäatlon zu s€ln€r derzeltlgen köperllchen (untl psychlschen)
Verfassung reflektied, Der Patient zeigte slch hierzu einsichts- und wränderungsbereit.
Hinsichüich seiner Stimmungslage erschien er durctqehend bedrücld bei noch
hinrehhender affekti\r€r Schwlngungsfählgkelt. Eln€ weltergehende psychotherapeutlsche
Begleitung erscheint indiziert und wurde dem Patienten angeraten. Er zeigte sich hlezu
abechlleßend au@eechlossen.
V. a. Anpassungsstörung lm Sinne eln€r längeren depressiven Reaktlon (lCD 10: F 43.211
auf dem Hintegrund elner rom Patienten angegeberrn rrormals bestetrenden
hypochorddschen Störung (1996/97).

Regelmäßge Tellnahme am Bgometerfraining mit einer Dauerlelstungsfäh§kelt wn 60
Wat[ ohne den TP rron 95/min zu überschrciten.

Bei ausgeprägüer Verspannung und Scfiulter-/Nackensyndrom erhielt der Pat. Faqgo und
Teilkörpermassage sowie elne Bedarfsmedlkatlon mlt Valoron-Trcfen, Es kam zu sin€r
lobhten Llnderung der gsklagten Beeclrueden.
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lnsgesamt emi€s sich der Pat. als sehr motiviert, dis angebotenen urd verordneten
Rehabilitationsmaßnahmen zu nuEen.

L€ldor kam es lm statlonär€n Vedauf zu kelner Abnehme der vom Pat. geklagten
Besdmrden. Eine Erhöhung der antlhlpertensiron Theraple ist bei sonst eher hypotonen
Blutdruckwerten nlcht mägllcfr. Elne Stelgerung der Beta-Bbckade bei r€lati\rer
Slnusbrady4€rdle ebenfialls nifit. Als Lfltlma raüo ab 02.06.07 Therapieversuch mit
Panbzol bel DD Ref,uxösophagitis.

ln Auswerturp des Rehabilitatlonseqebnisses äußerten boEe Seiten (Pat. und Arä) ihro
Unanfiiedenheit mit dem Reha.Verlauf. Bei fehlender W*samkeit rlon Rocomal wurde
dieses abgosetd. Wir empfehlen eine ambulante psyctrotherapeutische Behandlung.

Eoikrlüscfie Beüacfituno. Rehabilitatbnsemebnls. sozblrnediänische Elnschätsuno:
62#hriger Pat. mit Z. n. unkomplläeder Caotis-TEA am 23.03.2m7 mit gutem kliniscfren
und duplexsonographischen Eryobnb. Vorbekannte KHK mlt rczidivieonden thorakalen
Besdueden - DD koonar/vertebragen (?). ln der lGronaranglographie ron 02007 keln
lnterverillonsbedarf.
Keine Zelchon der Hezinsuffizienz. Kein Arüalt für Mrckardisctämie bei einer
Darcödastbad«elt von 80 Watt ebenfalb in der Eq,omeüie trctr Eescfnrerden k€ln
eindeutiger lschämlehlrnvels. Keine relevanten Hezriythmusstärungen.
Das kardiale Lelstungsstadlum beüägt nach NYHA ll.

Das Rehabllltatlonsdsl konnte nbht, die Ziele der Sekundärpräventlon konnlen tellweise
eneidil werden, weitore ambulante BluEuckerkontrollen sind notwendig.

Entlassungsmcdikamentc:
ASS 100 0-0-%,
Atacand 16 mg %44,
Atonolol 25 rng '/2-O-O,
Pentalong 80 rp 1{-1,
L-Thyroxin 100 Ug 1{-0,
Simvastatin 40 mg 0-0-G.%,
Medyn 1-1-1,
Pantozol 40 mg 0-1-0,
Valoron 20 Tropfen bei Bedarf
oder wirkstofiglelche Präparate.

Emofehlunoen:

Cholosterinredulerte und Diabeteskost.

Regelmäß[e angepasste Bewegungstherapie mit einem TP von 95/min.

Regelmäßge hausäräliche und kadiologische Betreuung mit Kontolle rcn Gewicht, RR,
EKG, Langzeft- und Belastungs€KG, Echokadlognaphle und Fettstofilecfiselparametem.
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Verteiler
'l x Unlversltätskllnlkum der Martin-Luther-Unlversität Halle-Wittenbeq, Zentrum ,ür

Chirurgie, Direktor Herm Pof. Dr. med. H. Dralle, Emst-Grube§tr. 40, 06097 Halle
(Saale)

1 x TechnikEr Krank€nkasse, Abt. Rehabilltation, Postfach. 15207 Frankfuil (O)


