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KrankenhausMärkisch.oderlandGmbH.SonnenburgerWeg3.l6269Wriezen

Herrn
Dr. med. Reinhard FÖrster

Krausenstr. 4
16269 Wriezen

Labonrerte (Sl Einheiten):
Bei Aufnahme Pathologisch:
Kreatinin 127, GFR 51'9

,.,.,,:ll|:Y*,

Krankenhaus
Märkisch0derland

lhr Zeichen

lhre Nachricht vom

Unser Zeichen

eng.pa.

Datum

05.09.13

Telefon

033456 40301

Telefax

033456 40302

e-mail:

c.jenssen@khmol.de

Sehr geehrter Herr Kollege Förster,

wir berichten über unseren gemeinsamen Patienten schulz, Ernst-wolfgang' geb' am

öc.io.rgaa, wohnhaftLangä wi"r" 24,16259 Bad Freienwalde, der sich vom

03.09.2013 bis 05.09.20if in ,nt"t"t stationären Behandlung (Station A) befand'

Diagnosen:
- supraventrikuläre Tachykardie bei Sick'Sinus-Syndrom
- Zustand na"t n"o"chrittmacher 11t07, bei intermittierendem

Vorhomimmäm onne orale Antikoagulation unter ASS

- arteriellerHYPertonus
- Diabetes mellitus TYP 2

- HYPerliPoProteinämie -- -- cnionisch'e Niereninsuffizienz Stadium l- ll

- Zustand näch Stenose'Operation einer Arteria carotis externa-Stenose

rechts 2002
- Zustand n""t op"t"tion einer Arteria carotis interna-stenose links

2007
-ZustandnachStrumektomielgg6,aktuelleuthyreot
_ bekannte-tipämatoser Tumor im Bereich der Mesenterialwurzel

- eigenan"määsti"cf' kleines Kazinoid des Sigmas mit

za-ngen bioptischer Entfern ung 1 0/06

- Aus.schluss myokardiale lnfarzierung
Betriebsteil Strausberg

Anamnesg: r- L^+ -^i+ ,nn PrÖtzeler chaussee 5

DerPatienthatteamVortagHerzstolpernsowiestiche,keineDyspnoeErhatseit,200Tl533lstrausbers'PF1131
einen Herzschrittmacher, wegen einer Brad![;;@;.; h;t,ständ-iö Extrasvstolen' ln I:Ei:l[333i]]f?rt
den letzten 14 Tagen *ri"n ürieOer zunehmend Extrasystolen aufgetreten' Die.ses 

Betriebsteitwriezen
gäscnwerOebild värstärkt sich beim Atmen und Liegen auf der linken Körperseite' 

:;U*Ulki";"-ti'
Telefon (033456) 400

Aufnahmebefund: ....-^r-^:- r.r^. Darrah^ Telefax (033456) 40144

o8-jähriger Patient in leicht reduziertem Allgemeinzustand, Bewusstsein klar' Psyche

unauffä[ig, Kopf/Hars: unauffäilig, Gebiss 
-prothetisch ,"rrorgil-prrrä, vesikuraires 33:iä::$ä?"".-oderrand

Atemgeräusch, sonoär xiopis"n"Ii, reizlose Narben nach Bypass'operation sowie nach P:f'lT'31%1"t.u

Karotis'operation oeiaseits' Zustand nach strumektomie' cor: rein' teilweise 
siuderGeserrschan:

arrhythmisch, purs zwislrr"n ss und 120, atutdruck 198/130, nach lntervention Gabe isä+asti"u"o"'s

von Nitro lsorTo.Bauchdecken unauffäilig, äruänptorten gescntoisen, wirbetsaule grob ifll'-n*"li%li**"oo*

neurotogisch ,narnairig.Tuständ nach te]ioenwir'oelsäulenJBandscheibenoperation'

Vorsitzender des Auf sichtsrats:

Gernot Schmidt

Geschäftsführerin:
Dipl.-lng. Angela Krug
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Klinik für Innere Medizin

Betriebsteil Wriezen

Chefazt: Dr. med. Christian Jenssen



Ernst-Wolfgang Schulz ('06.10.1944)

urinstatus, resUiches Labor wie Blutbild, Blutgerinnung, Elektrolyte, ALAT, ASAT, Gamma- GT, AF,

LDH, CK, iroponin, Lipase, Protein, Albumin, CRP' Bilirubin, TSH im Normbereich

LZ-Blutdruckmessung:
normotensive Blutdruckwerte. Engel

Thorax p. a. vom 03.09.2013:
Unauffalliger Befund der Thoraxorgane. Keine lnfiltrate o_der Pleuraergüsse. Keine suspekten . .

n"nOiorriö"n V"r"chattungen. HeL normal groß, keine Stauungszeichen. Pacemaker von rechts

in situ. Sternale Drahtcerclagen.

24h EKG:
Schrittmcher EKG mit HF61/min, einige wenige SVES

Entlassungsmedikation :

Metoprolol 100
L Thyroxin 100
Pentalong 80
candesartan 16
Myocalm
Simvabeta 80
ASS 50
Metformin 1000

Selbstuerständlich können Präparale anderer Herstetteiimen mit gleichem tnhaltsstoff verotdnet werden

Mit freundlichen kollegialen Grüßen

Therapie und Verlauf:
Oie stätionare eufnahme des Patienten erfolgte in leicht reduziertem Allgemeinzustand unter dem Bild

einer möglichen Tachyarrhythmie
iä rxe ieigt sicir kei; Anhatt für eine myokardiate lnfarzierung, die enzymkinetischen

Untersuchungen sind ebenfalls unauffällig.
Wii r"n"n irn-frngzei1- EKG ein Vorhofflimmern, normofrequent, bei Herzschrittmacher, ohne

auffäl li ge R hYth musstÖru n g.

Bei dem Patienten wurde der Betablocker erhÖht.

Die ubrige ambulant eingestellte Medikation wurde unverändert beibehalten'

Oie Bluüuckerwerte lag;n überwiegend im normoglykämischen Bereich, sodass wir hier auch

ebenfalls keine Anderung der Medikation vornahmen'

i"i,. SärB *irO bei gutäm Allgemeinbefinden in die ambulante Weiterbetreuung entlassen.

Eine Antikoagulation wird von ihm schriftlich abgelehnt'
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Dr. med. C. Jenssen
FA für Innere Medizin/
Gastroenterologie
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FA für lnnere Medizin
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