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Krankenhaus Märldsch - Odedand GmbH . sonnenburger Weg 3 . 16269 Wriezen

Herrn
Dr. med. Reinhard Förster
Krausenstr.4
16269 Wriezen

Anamnese:
Stationäre Aufnahme zum Aggregatwechsel eines DDD-Hezschrittmachers wegen
regulärer Batterieerschöpfung. Erstimplantation im November 2007 wegen Sick-Sinus-
Syndrom. Bei Aufnahme bestanden auch hypertensiv entgleiste $u[druckwerte mit
Schwindel und Kopfschmez.

Aufnahmebefund:
71-jähriger Patient, reduzierter Allgemein-, guter Ernährungszustiand. Kopf-/Halsorgane
ohne pathologischen Befund. Thorax: symmetrisch geLaut, seitengl'eich beatmet.
Pulmo: frei, keine RG's. cor: Hezaktionen rhythmisch, normofrequent, Heztöne rein,
RR 2i31100 mmHg, Hf 60/min.. Abdomen: Bauchdecken weich, Peristaltik regelrecht,
kein Druckschmez, keine pathologischen Resistenzen palpabel, Nierenlager frei, Leber
und Milz nicht palpabel. Extremitäten und neuro. status grob orientierend ö.8..

Labonrerte (St Einheiten):
BeiAufnahme patholooisch: Crea 120, GFR SS.
BeiAufnahme im Normbereich: Blutbild, euick, lNR, pTT.

EKG v. 21.09.2016:
lDT, durchgehend atriale Stimulation mit intrinsischer überleitung, Hf 60/min, eRS
99hma! mit 92 ms, FUS-Umschlag au. Y2N3, keine S-Persistenz, keine signifikanten
ST-Streckenverä nderu nge n.

Lahlkt!nl.nhru. dar
Hochschul. 8rr^d.nburg

Zeichen

Nachricht vom

Unser Zeichen

Keß,/Bo.

Dalum

21.09.2016

Telefon

033456 40301

_ .Telefax

033456 40302
Sehr geehrter Härr Xöttege Förster,

wir berichten tlber unseren gemeinsamen Patienten Schulz, Ernst-Wolfgang, geb. ". ffn'1""n@khmot.de06.10.1944, wohnhaft Lange wiese 24, 162s9 Bad Freienwalde, äer-süh vom
21.09.2016 bis 22.09.2016 in unserer stationären Behandlung (Station A) befand.

Diagnosen:
. Aggregatwechsel eines DDD-Herzschrittmachers bei Sick§inus-syndrom. Erctimplantation 2007, reguläre Batterieerschöpfung. KHK mitZustand nach 4fach AGVB 2005. HHK mit hypertensiver Krise. intermittlerendes Vorhofflimmern
r metabolischesSyndrom:

o Diabetes mellitus Typ Z (OAD)
o arterieller Hypertonus, entgleist
o HLP

. chronische Niereninsuffizienz Stadium l[ KDOQIo diabetische und hypertensive Nephropathie
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Schulz 10.1

Therapie und Verlauf:
Herr Schulz kam planmäßig zum Aggregatwechsel eines DDD-Herzschrittmachers
Sick-Sinus-Syndrom bei regulärer Balterieerschöpfung. Die Erstimptantation e
stationäre Aufnahme erfolgte wegen Komorbidität bei bekannter hypertensiver
Herzkrankheit mit Zustand nach ACVB-Anlage 2005 und hypertensiv entgleisten B

Der Patient hatte ambulant seine Medikamente präinterventionell nicht eingeno
situation in der Rettungsstelle wurde mit Nifedipin oral beherrscht. Wir empfehlen
kontrollen, gegebenenfalls Therapieanpassung.

bekanntem
2007. Die
koronarer

Die Akut-
Kreislauf-

Der Eingriff fand am 21.09.20't6 planmäßig statt. Es erfolgte eine periinterventionelle
Cefuroxim. Postinterventionelle Komplikationen traten nicht auf. Bei Verwendung von ierbarem
Nahtmaterial ist ein Fadenzug nicht erforderlich. Die Auslesung der Telemetriedaten war

Die nächste Schrittmacherüberprüfung ist ln ca. 6 Wochen vorzusehen über die Praxis Dr. Müller bei
Henn OA Dr. Gruev.

mit

Entlassungsmedikation :

Acetytsalicylsäure 100 (ASS 100)
Pantoprazol 20
Metoprolol 100
Candesartan 16
Ranexa (Ranolazin) 500
Simvastatin 40
Metformin 1000
Levothyroxin 100 _
ÄuLacy'*fi'5

1x1Tbl.
1 x'1 Tbl.
2x1Tbl.
2x1Tbl,
2x1Tbl.
0-0-0-1 Tbl.
2x1Tbl.
1x1Tbl.
-/ * < Tlr<--

-' "! *''

*)
Se/bstversländllch können Präparcte andercr Herstollerfirmen mit gleichem lnhaltsstoff vercßnot weden.

Mit freundlichen kollegialen Grüßen

-{UN
Dr.med.C.Jenssen
FA firr lnnere Medizin/
Gastroenterologie
Chefarzt

Dipl.med.M.Hamel
FA fur lnnere Medizin
Leitende Oberäztin

Dr.med.L.Gruev
FA ftlr lnnere Medizin
Kard iolog ie/Ang iolog ie

D. Keßler 
i

FA für lnnere
Stationsarzt :

Medizin
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Klinik für Innere Medizin

Betriebsteil Wriezen

Chefarzt: Dr. med. Christian Jenssen

OPERAT!ONSBERIGHT

Krankenhaus\
MärkischOderland

Name:
Vorname:
geb. am:

Schulz
Ernst-Wolfgang
06.1 0.1 944

Station:
Aufn.-Nr.:
Pat.-Kennz.:

Ebene A - lnnere
1 634934
14563

OP am:
OP-Saal:
Lagerung:

Operateur:
Assistenz:

21.09.2016
001
Rückenlage

SchnittJNahtzeit:
Narkose:
Blutsperre:

Anästhesie:
OP-Sr./-Pfl.:

08:10 - 08:49

Schmidt

Anaesthesie (s. Narkoseprotokoll)
Operateur: Dr. med. L. Gruev

Diagnose: - SSS, Z.n. DDD-HSM-lmplantation 2007

Therapie: - Aggregatwechsel eines 2-Kammer-Herzschrittmachers bei regulärer Batterierschöpfung

Hautdesinfektion. Lokalanästhesie mit 30 ml Xylocain 1%ig, ca.4,5 cm langer Hautschnitt rechts
infraclaviculär. Präparation und Dekonnektion des alten Aggregates Vitatron C60 (Firma Vitatron).
lntraoperative Messung. Präparation der Schrittmachertasche und Kontrolle auf Bluttrockenheit.
Konnektierung des Schrittmacheraggregates Sensia DR Firma Medtronic mit den Schrittmacherelektroden
und lmplantation des Aggregates in die Schrittmachertasche. Fixierung des Schrittmachers mit einer Naht
auf der Muskelfascie. Anschließend schrittweiser Wundverschluss mit 5 Subcutan- und einer intracutanen
selbstresorbierbaren Hautnaht. Steriler Hautverband.
Postoperativ EKG- und Kreislaufkontrollen auf der Station. lntraoperativ bekam der Pat. wegen
hypertensiver Entgleisung 12,5m9 Urapidil und 2,5m9 Dormicum i.v. präoperativ wurde bereits 1 Phiole
Byotensin p.o. und Tavor 1mg. P.o. verabreicht.

Dr, med. L. Gruev
FA F. lnn. Med./Kardiologie/Angiologie
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