MediClin
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MediClin - ein Unternehmen der Asklepios Gruppe
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An den weiterbehandelnden Hausarzt
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Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

MEDICLIN £

Fachklinik fur Herz-, Kreislauf-
und GefalRerkrankungen
Fachklinik fur Atemwegser-
krankungen, Allergien und
Schiafmedizin

Dr. med. Thomas Witt
Chefarzt

Kardiologie / Angiologie /
Stoffwechsel

Dr. med. Bernd Méssinger

Chefarzt
Pneumologie / Allergologie

Datum: 04.05.2016

wir haben heute Herrn Wiegner, Gerhard-Herbert, 05.11.1962, Uhlbacher Str. 205 70329 Stuttgart
entlassen, der sich vom 04.04.2016 bis 04.05.2016 in unserer stationdren Behandlung befand.

Diagnosen:
1.  Herzinsuffizienz NYHA IlI
- Zustand nach kardialer Dekompensation

- Mittelgradig eingeschrankte linksventrikulare Pumpfunktion

2. Diastolische Funktionsstérung

3. Kardiovaskulare Risikofaktoren:
- Arterielle Hypertonie
- Adipositas permagna (BMI 49 kg/m?)
- Positive Familienanamnese

Ein ausfuhrlicher Entlassungsbericht folgt.

Empfohlene Medikamente:

Candesartan 16 1-0-1
Simvastatin 40 0-0-1
ACC 600 1-0-0
Pantozol 40 1-0-0
Furosemid 40 1-1-0

Novalgin Tropfen

30 Tropfen 3 x taglich

ASS 100

1-0-0

Amlodipin 5

1-0-1

MediClin GmbH & Co. KG Zweigniederlassung Konigsfeld
Registergericht: Amtsgericht Freiburg i. Br. HRA 471526
Komplementarin: MediClin Geschaftsfuhrungs GmbH; Sitz:
Offenburg

Registergericht: Amtsgericht Freiburg i. Br. HRA 471044
Sitz: Offenburg

Geschaftsfuhrer: Volker Hippler, Jens Breuer, Dirk Schmitz

Parkstrale 10
78126 Kénigsfeld

MediClin Aibert Schweitzer Klinik

Telefen Telefon (07725) 96-0
Telefax Telefax (07725) 2174
info.albert-schweitzer@mediclin.de

Bankverbindungen:

Commerzbank AG, Frankfurt
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IBAN DE16 50080000
00939328 00
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MediClin
Albert Schweitzer Klinik

* 05.11.1962 AHB DRVBerli
Wiegner

Gerhard-Herbert
Uhlbacherstr. 205

70329 Stuttgart

Arzt: Dr. Nikova

04.04.2016 - 257042016

Kardiologie
Zi: 348 Tel: 1488
Sr. St.1

AN 254369

Bescheinigung / Entlassmitteilung

Herr / Frau

befand sich vom /& ¥ £, /4’ bis Y. 2%, ‘(J%_\'

Pat.-Aufkleber

in unserem Hause und wurde

entlassen.
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erkrankungen

Dr. med. Thomas Witt
Chefarzt

Kardiologie / Angiologie /
Stoffwechsel

Dr. med. Rolf H. Heitmann
Chefarzt

Pneumologie / Allergologie /
Schiafmedizin (DGSM)

Datum:
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Zur Vorlage beim Arbeitgeber und / oder bei der Krankenkasse
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M Deutsche

Arztlicher Rentenversicherung
Entlassungsbericht  Ausfertigung fiir den behandeinden Arzt Bl 1
Versicherungsnummer Kennzeichen MSAT/MSNR
|2/3lo[5]1[1]6|2wlo[7[1]| |8|5[3|7|| [1]2]|A[3]
Patientin / Patient (Name, Vorname) Rehabilitationseinrichtung
Wiegner, Gerhard-Herbert MediClin Albert Schweitzer Klinik
Geb.-Datum, sofem nicht in 0. a. VSNR enthalten
Ol 5] 1! 1 6] 2 ParkstralRe 10
Strale, Hausnummer .
Uhlbacher Str. 205 78126 Kbrigafeld
Postleitzahl Wohnort Abteilung
7/0]3]|2]9 |stuttgart | |Kardiologie - )
Aufnahmedatum Entlassungsdatum Ari der l?urchﬂ.lhmng Be_sonfjsra Behandiungsformen
lo[4\ol4l1ls| 1014[0(5{116] [ 1] 2= cencasio smuiam Mzigé“ga
3= VOR
Diagnosen 9 = Sonstige
1. |Kardiomyopathie, nicht naher bezeichnet o e Son  Emen R o
L = links
||}4|2|g| I [_l lgl lll B = beidseitig
2. |Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet
[1slole] | [] o] l1) 5iiemdise
3. |Adipositas, nicht ndher bezeichnet: Body-Mass-Index cz;: éuessliacrt‘u:::g;agn.
[BMI] nicht naher bezeichnet |E| 6 | 6 I 9l9J l_l ‘_G__l |_1_]
4. |Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer ey g ey
. . 1= gebessert
hypertensiven Krise | | I 1 I 0 l 0 ' 0 | L_l @_l ‘_1_| §: SVE:C'ET'ZZ?,';“
5.
N T T
6.

Hinweis zu 6: Weitere Diagnosen ohne Verschliisselung

Krankheitsursache

| 0 | 0= 1-5 trifft nicht zu
1= Arbeitsunfall einschl. Wegeunfall
2 = Berufskrankheit
3 = Schadigungsfolge durch
Einwirken Dritter, z. B. Unfalifolge
4 = Folge von Kriegs-, Zivil-
oder Wehrdienst
§ = Meldepflichtige Erkrankung

Entlassungsform

l 1 1= reguldr
2 = vorzeitig auf arztl. Veranlassung
3 = vorzeitig mit arztl. Einverstandnis

4 = vorzeitig ohne &rztl. Einverstandnis

5 = disziplinarisch

6 = verlegt

7 = Wechsel zu ambulanter, ganztigig
ambulanter, stationarer Reha

9 = gestorben

Arbeitsunfahigkeitszeiten
| 1 I innerhalb der letzten

12 Monate vor Aufnahme

0 = keine

1= bis unter 3 Monate

2 = 3 bis unter 8 Monate

3 = 6 und mehr Monate

9 = nicht erwerbstatig

Arbeitsfahigkeit
3 0 = MaRn. nicht ordnungsgemaf

abgeschlossen, gestorben

1 = arbeitsfahig

3 = arbeitsunfahig

4 = Kinder-Reha

5 = Hausfrau / Hausmann

9 = Beurteilung nicht erforderiich
(Altersrentner, Angehdriger)

1 1=ja

Weitere Empfehlungen oder Weiterbehandlung: Zutreffendes bitte ankreuzen (X), Mehrfachnennungen sind méglich

':I Stationdre Be-
handlung / OP

D Psychol. Beratung /
Psychotherapie

D Suchtberatung

Heil- und Hilfsmittel inkl. Physio- und
Ergotherapie, Emahrungstherapie

D Rehabilitations-
sport

D Reha-Nachsorge

Weiterbehandelnde Arzte / Psychologen Rentenversicherung Patienten
Leistungen zur
Diagnostische Kontrolle Laborwerte / stufenweise E] Teilhabe am D Selbsthilfe-
Kldrung Medikamente Wiedereingliederung Arbeitsleben prifen gruppe

D Funktions- Sonstige
training Empfehlung

Erlduterungen und gegebenenfalls weitere Empfehlungen:

Unterschriftsdatum ort Versions-Nr.
Lolg I 0 5 | 1 l 6 I Kdr“QSfeld Die Unterschriften haben Geltung fir Blatt 1 bis 2 ff. 0 I 0 I 4 l
Dr. med. Th. Witt Dr. med. Cs. Kerekes -

Leitende Arztin / Leitender Arzt Arztin / Arzt

G0810 PDF

V006 - 01.01.2015




@ Deutsche

A Rentenversicherun
Arztlicher
Entlassungsbericht Ausfertigung fiir den behandeinden Arzt Bl.1a-1
Patientin / Patient (Name, Vomame) Geburtsdatum
\Wiegner, Gerhard-Herbert l 0 5| 1 | 1 | 6[ 2
Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung und Epikrise

A. Letzte sozialversicherungspflichtige Tatigkeit

Bezeichnung der Tatigkeit —

(weitere Ausﬂ)hm%gan auf Blangz, Ziffer 3.2.4) kaufménnlscher AngeSte"ter Beschaftigung besteht

Beurteilung des zeitlichen Umfangs,

in dem die letzte sozialversicherungspflichtige

Tatigkeit ausgelbt werden kann. 6 Stunden und mehr [_l 3 bis unter 6 Stunden I—I unter 3 Stunden
B. Positives und negatives Leistungsvermégen (allgemeiner Arbeitsmarkt)

Zutreffendes bitte ankreuzen (X), Mehrfachnennungen sind méglich
1. | Positives Leistungsvermégen: Folgende Arbeiten kénnen verrichtet werden

Kérperliche Arbeitsschwere r—l schwere Arbeiten D mittelschwere Ir:ii‘l:i:‘l::rir:vem IZ] leichte

Arbeitshaltung im Stehen im Gehen im Sitzen

% - ber-

Y\ sténdig H a?:;end rl zeitweise standig l:l er?:;end El zeitweise standig D ale;and D zeitweise

Arbeitsorganisation I—XI Tagesschicht )| Frih-/ Spétschicht Rl Nachtschicht
2. | Negatives Leistungsvermégen: Einschrankungen bez»ehen sich auf (Art / Ausmall missen differenziert unter Abschnitt C.

beschrieben werden):

j psychomentale I:I D bewegungsbezogene kardio-pulmonale

Funktionen Sinnesfunktionen Funktionen Funktionen
:‘ relevante Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren ZI sonstige

3 Beurteilung des zeitlichen Umfangs, in dem eine

Tatigkeit entsprechend dem positiven und negativen
Leistungsvermégen ausgelibt werden kann. 6 Stunden und mehr 3 bis unter 6 Stunden unter 3 Stunden

C. Sozialmedizinische Epikrise (Begriindung der Leistungsbeurteilung)

Herr Wiegner befand sich in unserer stationdren Behandlung vom 04.04.2016 bis 04.05.2016 wegen Kardiomyopathie und
Herzinsuffizienz und Zustand nach kardialer Dekompensation. Insgesamt gesehen verlief der Rehabilitationsaufenthalt
komplikationslos. Eine Verldngerung des stationdren Aufenthaltes war wegen nur zégerlicher Befundbesserung notwendig.
Der Patient wurde in einem relativ stabilen, jedoch noch nicht ausreichend belastbaren Zustand in die weitere ambulante
Betreuung entlassen.

Herr Wiegner befindet sich. derzeit in einem festen Angestelltenverhaitnis als kaufmannischer Angestellter bei der
~ WCPIW‘BMMES handelt sich um eine leichte, Uberwiegend sitzende Birotéatigkeit. Laut Angaben des
Patienten bestehen am Arbeitsplatz keine wesentlichen Einschrankungen oder Gefahrdungen fir den gesundheitlichen
Zustand des Patienten.

\Weiter auf Seite 2

- C@ 0 Spe rka 95% Qrsecbiseh Ha reclc hservice (f’h 6H

Versions-Nr.

[0,3]
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Deutsche
Rentenversicherung

Arztlicher

Entlassungsbericht Ausfertigung fir den behandelnden Arzt Bl.1a-2
Patientin / Patient (Name, Vomame) Geburtsdatum
Wiegner, Gerhard-Herbert

|0] 5[ 1] 1] 6] 2

Sozialmedizinische Epikrise (Begrindung der Leistungsbeurteilung)

Seitens den bei uns festgestellten Gesundheitsstérungen bestehen im weiteren Verlauf bei Stabilisierung des
Aligemeinzustandes und Aufbau der Leistungsfahigkeit keine wesentlichen Einschrénkungen fir die Ausiibung des oben
genannten Berufes. Wegen derzeit noch deutlich eingeschrénkter Leistungsfahigkeit (ergometrische Belastung bei 50 Watt)
wire eine berufliche T4tigkeit auch im Sitzen noch eine Zumutung. Der Patient wurde arbeitsunféhig entlassen. Nach einer
weiteren entsprechenden Rekonvaleszenz (4-6 Wochen) wére aus unserer Sicht eine Wiedereingliederung des Patienten in
die berufliche Tatigkeit mdglich.

Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ware unter den oben beschriebenen Bedingungen (Aufbau der Leistungsféhigkeit, weitere
Erholung) eine leichte sitzende Téatigkeit in Zukunft bei Stabilisierung des Allgemeinzustandes noch vollschichtig méglich.
Diese Beurteilung wurde mit dem Patienten besprochen und er stimmte unserer Meinung zu.

G0816 PDF
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Deutsche

Aeatlicher Rentenversicherung
Entlassungsbericht Ausfertigung fur den behandelnden Arzt BlL.1b 1
g Gemrgiton O[5[1] 162
Leistungsdaten: durchgefihrte therapeutische Leistungen S— —
, | Ergometertherapie |Al5]5/1] |F] |1]3]
) Terrain-Therapie "G" |als|5(2] |L] |9] |
, | Med.- Trainingstherapie lalslel1] 1] |2] |
, | Einzelgymnastik orth. |alslela] |F] |3] |
. ' Gymnastik/Herzpat."A" [alsl9lo] [F| |1]4]
| Wassergymnastik |Al5]9]0] |F] |5] |
. Arztiiche sozialmedizinische Beratungeinzeln lclsisl1] [c| |3] |
. Arztl. Beratung lclslsl2] [c] |2] |
9“Kard.VorsteIIung lcisls/2] D] 1] |
1o.| Gesundheitsinformation und Einfuhrungin die Rehabiltation lclslale] [1] [1] |
" Gesundheitsschulung 1 Krankheitsverarbeitung lcislala] |1] 1] |
, | Essen und Trinken in der ASK Icle!3(2] |1] |1] |
3| Gesundheitsschulung 2 Emahrung cle|3]2] |L] [1] |
4| Gesundheitsschulung 2 Bewegung 1 lclel3l3] [L] |1] |
5. Seminar Herzinsuffizienz Iclelal0] m 1] |
.| Bluthochdruck-Gruppe lcl7zlola] u] 12] |
7| Vortrag Chefarzt Kardiologie/Risikofaktoren lcl7lol4] |t] 1] |
5| Teilhabe behinderter Menschen |Iols|s|2] |F]| |2] |
| Seminar berufliche Integration Io|s|9l3] |i] |1] |
50, | Information tiber Schwerbehinderung |D|5l915| l_l_I |11 I
,q | Nachsorge nach der Rehabiltation Iplslols] |1] |1] |
5| Wissenswertes wahrend und nach der Rehabilitation Iplslals| |1] [1] ||
53, | Folgetermin Psychologische Beratung [Fisl5l2] 1] [1] |
04| PSYchologische Beratung 3 |Fis|5]2] |1] |1] |
- StreRbewaltigung [Fisl711] |k] 3] |
Erlauterungen:

§°:'°“;"M°::.'°2"?°°2§“;‘M'1?°”'é‘§“”::17?:?”‘2”1'"“‘§2mn. K= oM M YoM P o logMm o JsMn T 240Mm 2= swm""’:""”:‘
8= toMin Do 20Mim F - 30Mn H- 40Mn K- 50Mn M= 75Min P 100Mn R- 150Min T - 240Min_Z = indviduel | 0 |
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Arztlicher
Entlassungsbericht Ausfertigung fir den behandelnden Arzt

Deutsche
Rentenversicherung

BlL1b _2

Patientin / Patient (Name, Vomame)

\Wiegner, Gerhard-Herbert

Geburtsdatum

0[5/1]1]6]2

Leistungsdaten: durchgefiihrte therapeutische Leistungen

i Ubergewichts- Seminar

KTL - Code

[F15]7]3]

o
@
c
3
2

Anzahl

|| |

5 Muskelentspannung

|Fl6]1]2]

lal |

5 Kérperwahrnehmung

[Fl6/1]9] 2] |

Blutdruck Praxis-Seminar

|H[5]7]1]

freies Schwimmen

[L|5]5]9]

- Emahrungsberatung einzeln

IM|5]/9]0]

Essprotokoll Gruppe

IMi6l0]0]

| 11 ] Ll

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.|

e — — p— — f— —

16.

17.

18.

19.

_ - — 2

20.|

21.

-

22.

23.

24,

25.

CCCCCCCECCCECCCCCCEEERERERRE

I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
|
|
I
|
I
|

— -
L - — -

Erlduterungen:

Kodierung der Dauer der therapeutischen Leistung in Minuten
A= 5Min. C= 15Min. E= 25Min. G= 35Min. | = 45Min. L = 60Min. N =

B= 10Min. D= 20Min. F= 30Min. H= 40Min. K= 50Min. M= 75Min. P= 100Min. R= 150Min. T = 240Min. Z = individuell o; 2

Versions-Nr.
90 Min. Q= 120Min. S = 180Min. U = 300 Min.

G0812 PDF
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I Deutsche
Arztlicher Rentenversicherung

Entlassungsberielt Ausfertigung fiir den behandeilnden Arzt Blatt 2. 1

Patient (Name, Vorname) Geburtsdatum
Wiegner, Gerhard-Herbert 015 l 11 |6 |12

Ausfuhrlicher arztlicher Entlassungsbericht entsprechend der im Leitfaden vorgegebenen Gliederung unter Verwendung der Teilziffern:

dikt. 21.04.2016/Ni - 06.05.2016/Mi
geschr. 26.04.2016/kl - 06.05.2016/K

Herrn

Prof. Dr. med. Hartmut Hanke

Chefarzt Innere Kilinik 11, Kardiologie, Angiologie
und Internistische Intensivmedizin
Karl-Olga-Krankenhaus

Postfach 10 26 43

70022 Stuttgart

Herr WIEGNER, Gerhard-Herbert, *05.11.1962
wohnhaft Uhibacherstr. 205, 70329 Stuttgart
Behandlungsdauer vom 04.04. bis 04.05.2016

Diagnosen
1.  Kardiomyopathie (unklarer Genese)
2. Herzinsuffizienz NYHA 1lI
" - Zustand nach kardialer Dekompensation
- Mittelgradig eingeschrankte linksventrikuldre Pumpfunktion
3. Diastolische Funktionsstérung
4. Kardiovaskulare Risikofaktoren:
- Arterielle Hypertonie
- Adipositas permagna (BMI 49 kg/m?)
- Positive Familienanamnese
5. Leichte obstruktive Ventilationsstérung

1. Anamnese

1.1 Jetzige Beschwerden

Bei Aufnahme wird Uber Belastungsdyspnoe bei leichten kdrperlichen Tatigkeiten berichtet (10 Treppen-
stufen). AuBerdem besteht Drehschwindelgefihl und Unsicherheit beim Gehen, ab und zu Brustschmer-
zen, Ricken- und Schulterschmerzen links. Des Weiteren berichtete der Patient bei Aufnahme tber
Konzentrationsstérungen sowie Husten unter Anstrengung, aktuell kein Auswurf. Ausgepragte allge-
meine Schwéache, mangelnde Muskelkraft.

1.2 Bisheriger Verlauf der reha-relevanten Beeintrdchtigung(en)

Bei Zustand nach kardialer Dekompensation bei Herzinsuffizienz NYHA Il bis IV wurde Herr Wiegner
entsprechend stationar im Karl-Olga-Krankenhaus behandelt. Es zeigte sich eine mittelgradig einge-
schrankte linksventrikuldare Pumpfunktion sowie Lymphknotenvergré3erung mediastinal im CT. AuB3er-
dem besteht Adipositas permagna, aktuell BMI 49 kg/mz.

Am 04.04.2016 haben wir den Patienten zur Durchfiihrung einer Anschlussheilbehandlung zur Verbes-

serung der kardiopulmonalen Leistungsféhigkeit in gutem Allgemeinzustand in unserer Klinik stationar
aufgenommen.

1.3 Weitere reha-relevante Erkrankungen/Operationen/Unfalle
1. LymphknotenvergréBerungen mediastinal (CT vom 17.03.2016).

1.5 Vegetative Anamnese

Gewicht steigend, Appetit derzeit schlecht. Kein Fieber, kein Nachtschweif3. Tagesmudigkeit bei Belas-

tung. Schnarchen jedoch ohne Atempausen. Keine Schlafstérungen. Stuhlregulation und Miktion prob-
lemlos. 2-3x Nykturie.

2. Sozialmedizinische Anamnese
Verheiratet, zwei Kinder. Versorgt sich selbst. Stabile finanzielle und Wohnungssituation.




{7 Deutsche
Arztlicher Rentenversicherung

Entlassungsberlcht Ausfertigung fiir den behandelnden Arzt Blatt 2. 2

Patient (Name, Vorname) Geburtsdatum
Wiegner, Gerhard-Herbert 0;5|111]6 2

AusfUhrlicher arzilicher Entlassungsbericht entsprechend der im Ceitfaden vorgegebenen Gliederung unter Verwendung der Teilziffern:
Es wurden keine sozialen Konflikte angegeben.

Risikoverhalten:

Nichtraucher. Eine arterielle Hypertonie ist bekannt. Kein Diabetes mellitus bekannt. Alkoholkonsum wird
verneint. Keine regelméaBigen sportlichen Betatigungen.

2.1 Sozialanamnese mit Kontextfaktoren
Erwerbsstatus: Erwerbstatig. Keine laufenden Sozialleistungsantrdge auf Rente oder Erwerbsminde-
rung. Kein Grad der Behinderung vorhanden. Keine Pflegestufe oder laufenden Sozialverfahren.

2.2 Arbeitsanamnese mit Kontextfaktoren

Beruflicher Werdegang: Erlernter Beruf: Staatlich geprifter Informatiker. 1998 bis 2000 GFA. 2000-2002
DZ-Bank. 2003 Dérfel KG. 2003 bis 2005 arbeitssuchend. 2005 bis 2006 Thyssen-Krupp. 2006 PDZ.
Seit 2007 bis dato Schwabisch Hall Kreditservice GmbH.

Dauer der Betriebszugehdrigkeit in der letzten Arbeitsstelle ca. 8 1/2 Jahre. Kein krankheitsbedingter
Arbeitsplatzwechsel, Umschulung oder Arbeitszeiteinschrankung bisher.

Beschreibung des Arbeitsplatzes: Uberwiegend sitzende Kdrperhaltung ohne erkennbare subjektive
Gefahrdung am Arbeitsplatz. Die korperliche und soziale Belastung werden subjektiv als niedrig, die
psychische als mittelgradig eingestuft. Es besteht Zufriedenheit mit dem Arbeitsplatz.

Erwerbsstatus: Erwerbstéatig.

Kein Grad der Behinderung vorhanden.

Arbeitsunfahigkeitszeiten in den letzten 12 Monaten werden bis 3 Monate angegeben wegen Bronchitis
und Herz. Bei Antritt der Rehabilitation besteht Arbeitsunfahigkeit seit 07.04.2016. Das Rehaverfahren
wurde von der Akutklinik eingeleitet.

2.3 Subjektive Beeintrachtigung der Aktivitdten und Teilhabe
Herr Wiegner ist im Alltagsleben wegen der ausgepragten Dyspnoe-Symptomatik aktuell eingeschrankt.
Hilfe im hauslichen Umfeld erfolgt durch die Ehefrau. Die Selbstversorgung ist gewéhrleistet. Aktuell

eingeschrankte Teilhabe am sozialen und staatsbirgerlichen Leben wegen der allgemeinen Schwéche
und Belastungsatemnot.

3. Aufnahmebefund, Diagnostik wahrend Rehabilitation

3.1 Allgemeiner korperlicher Befund

53-jahriger Patient in gutem Allgemein- und stark ubergewichtigem Erndhrungszustand (185 cm, 168 kg,
entsprechend einem BMI von 49 kg/m?). Belastungsdyspnoe. Aktuell kein Husten, leichte Unterschen-
kelédeme beidseits. Keine tastbaren LymphknotenvergréBerungen im Bereich der oberen
Thoraxapertur. Haut und Schleimhaute unauffallig. Gehfahigkeit normal. Kopf und Hals unauffallig. Pu-
pillen isokor, Reaktion der Pupillen auf Licht und bei Konvergenz regelrecht. Nasenatmung frei. Gebiss
kaufahig. Thorakopulmonal sonorer perkutoner Klopfschall, abgeschwéchte vesikuldre Atemgerausche
beidseits. Keine Rasselgerausche, Spastik oder Sklerosiphonie. Herzaktion regelméagBig, 84 Schla-
ge/min. RR im Sitzen 170/100 mmHg, kein pathologischer Auskultationsbefund. Periphere Pulse Uber
Arteria tibialis posterior und Arteria dorsalis pedis beidseits nicht tastbar. Keine pathologischen Stré-
mungsgerausche Uber Aorta, Becken- und Nierenarterien. Abdomen weich, keine Druckschmerzen,
regelrechte Darmgerausche. Wirbelsaule grob alters- und konstitutionsentsprechend. Gelenke aktiv und
passiv gut beweglich. Neurologischer Status grob unauffallig.

3.2 Allgemeiner psychischer Befund
Psyche bei Aufnahme geordnet.

3.4 Diagnostik

Rontgen-Thoraxubersicht p.a. linksseitig anliegend v. 05.04.2016:

Befund: Knécherner Thorax mit deutlichen degenerativen BWS Veradnderungen. Offensichtliche
Adipositas. Zwerchfell hoch stehend. Intrapulmonal keine sicheren Infiltrate. Die Herzsilhouette ist mas-
siv verbreitert, prominente Pulmonalarterien, bekannte LymphknotenvergréBerungen.

Beurteilung: Zeichen der Linksherzbelastung, konstitutionsentsprechender Befund.
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Ausfuhrlicher arztlicher Entlassungsbericht entsprechend der im Leitfaden vorgegebenen Gliederung unter Verwendung der Teilziffern:
Technische Untersuchungen:

Labordiagnostik:

Abschlusslabor vom 03.05.2016: Gamma-GT 52,8 U/I, Natrium 140 mmol/l, Kalium 4,04 mmol/l, Calcium
2,39 mmol/l, Harnstoff 25,1 mg/dl, glomerulare Filtrationsrate 77 mi/min, Kreatinin enzym. 1,09 mg/dl,
Harnsaure 10,73 mg/dl, C-reaktives Protein 21,2 mg/l, Glucose nuchtern 114 mg/di, Triglyceride 181
mg/di, Cholesterin 131 mg/dl, HDL-Cholesterin 25 mg/dl, LDL-Cholesterin 89 mg/dl, LDL-HDL-Quot. 3,6,
Blutkérperchensenkung 50,0 mm/h, Leucozyten 13,56/nl, Erythrozyten 5,76 Mio/ul, Himoglobin 14,4
g/dl, Hamatokrit 46,0 %, MCV 79,9 fl, MCH (Hb/Ery) 25,0 pg, Thrombozyten 370/nl.

Beurteilung: Leicht erhdhter Harnsaurewen, im Vergleich zur Aufnahme deutlich rucklaufig. Leicht er-
héhter CRP-Wert, leichte Leukozytose. Leicht erhéhte Cholesterinwerte mit ungunstiger LDL-HDL-
Konstellation. Ansonsten noch im Normbereich liegender Routinelaborstatus.

Pulmo-kardiale Funktionsdiagnostik:

Spirometrie vom

06.04.2016:

VCin (l): 2,601=50,5%
FEV1 (I): 1,87 1=44,7%
FEV1/%der VCin (%): 71,73=92,4 %
MEF50 (I/s): 1,65=454%

Beurteilung: Hinweis auf leichte obstruktive Ventilationsstérung.

Respiratorischer Gasaustausch
Blutgasanalyse (pO2-Soll 62 mm Hg):

Datum: pO, pCO; pH BE HCO;
mm Hg mm Hg. mmol/l  Mmol/l

05.04.2016 Ruhe/Raumluft: 59,10 38,10 7,45 3,79 27,02

05.04.2016 30 Watt/Raumluft: 58,70 32,50 7,49 3,09 25,01

Beurteilung: Grenzwertige respiratorische hypoxamische Insuffizienz in Ruhe. Unter Belastung

mittelgradige hypoxische Partialinsuffizienz, die jedoch auf die Adipositas und die kardiale Dekompensa-
tion zurlckzufihren ist.

Ruhe-EKG vom 04.04.2016:

Sinusrhythmus mit einer Herzfrequenz von 74/min, Linkstyp. R-Minderung in Ableitungen V1 - V3. Keine
Hypertrophie-Zeichen, ansonsten keine Erregungsrickbildungsstdrungen.

Bei der Verlaufskontrolle vom 28.04.2016 unveranderter EKG-Ablauf mit einer Herzfrequenz von 76/min.

Beléstungs-EKG mit 2 Minuten/15-Watt-Stufen Fahrradergometrie vom 05.04.2016:
Belastung bis 30 Watt, Abbruch wegen muskularer Schwéache und Erschépfung. Blutdruckabfall von

175/115 mm Hg auf 160/100 mm Hg, Frequenzanstieg von 72/min auf 96/min. Keine Rhythmusstérun-
gen. Keine Ischamiezeichen.

Belastungs-EKG mit 2 Minuten/25-Watt-Stufen Fahrradergometrie vom 28.04.2016:
Belastung bis 50 Watt, Abbruch wegen muskularer Schwache. Blutdruckanstieg von 98/69 mm Hg auf
131/53 mm Hg, Frequenzanstieg von 65/min auf 76/min.

Beu'rteilung: Inadaquater Blutdruckabfall bei Ruhehypertonie bei Aufnahme. Im Verlauf belastungsada-
quater Blutdruck- und Herzfrequenzanstieg. Herzfrequenzmagige Nichtausbelastung bei Aufnahme und
im Verlauf. Keine Rhythmusstérungen. Keine Ischamiezeichen bei Aufnahme und im Verlauf.

Echokardiographie vom :06.04.2016
Qualitat des abgeleiteten Echokardiogramms: schlechte Echoqualitét.
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Austuhrlicher arztlicher Entlassungsbericht entsprechend der im Leitfaden vorgegebenen Gliederung unter Verwendung der Teilziffern:
Echokardiographie (2-D- und M-Mode): Normal groBe Herzkammern.

Septumbetonte linksventruikulare Hypertrophie. Keine regionalen Wandbewegungsstérungen
nachweisbar. LV-Globalfunktion mittelgradig. Klappenmorphologie: Aortenklappe: unauffallig. Mitralk-

lappe: unauffallig. Keine sichtbaren Vegetationen. Aorta ascendens: unauffallig. Kein Perikarderguf3.
Kein sichtbarer Thrombus.

V. cava inf. atemmoduliert.
CW-, PW- und Farbdoppleruntersuchung: Kein hamodynamisch relevantes Vitium cordis.  Diastoli-

sches FluBprofil uber der Mitralklappe altersentsprechend. Instantaner Gradient an der Aortenklappe 5
mmHg, PAP systolisch 22+5 mmHg.

Beurteilung: Bei schlechter Echoqualitat bei Adipositas per magna scheint die linksventrikulare Pump-
funktion optisch mittelgradig eingeschrankt zu sein. Diffuse Kontraktilitdtstorung. Kein Nachweis regiona-
ler Wandbewegungsstdrungen. Septumbetonte linksventruikuldre Hypertrophie. Kein hamodynamisch
relevantes Vitium cordis. Keine pulmonale Hypertonie in Ruhe.
Kein Perikarderguss.
Kein Pleuraerguss beidseits

A
Ein*Schlafapnoe-Screening wurde vom Patienten abgelehnt.

4. Reha-Prozess und -Ergebnis
4.1 Individuelle Reha-Ziele

Nachfolgende Therapieziele wurden formuliert und mit dem Patienten abgestimmt:
1. Verbesserung des Kraftezustandes und der kérperlichen Belastbarkeit

2. Abbau von Beschwerden

3. Optimierung der medikamentdsen Therapie

4. Anleitung einer Gewichtsoptimierung

5. Wissensvermittlung

4.2 Besonderheiten des Reha-Verlaufs

Nach Eingangs-Diagnostik und Therapieziel-Abstimmung mit dem Patienten erfolgte ein individuell do-
siertes Rehabilitationsprogramm mit angepasster physikalischer Therapie und Schulungen mit dem
Schwerpunkt Herzinsuffizienz sowie arterielle Hypertonie und Adipositas.

Die eingeleiteten physikalischen MaBnahmen wurden von dem Patienten toleriert und bewaltigt.
Insgesamt gesehen verlief der Rehabilitationsaufenthalt komplikationslos. Im Laufe des stationaren

Aufenthaltes konnte die Leistungsfahigkeit des Patienten, die Mobilitat sowie der Aligemeinzustand zum
Teil verbessert werden.

Wegen nur zdgerlicher Verbesserung des Allgemeinzustandes und der Mobilitat im Verlauf der ersten

zwei Wochen wurde eine Verlangerung des stationdren Aufenthaltes um insgesamt 7 Tage veranlasst.
Am 04.05.2016 haben wir Herrn Wiegner in einem stabilen Allgemeinzustand in die weitere ambulante
Betreuung entlassen.

Bei bekannter arterieller Hypertonie haben wir bei den taglich durchgeflihrten Blutdruckmessungen Im
Zielbereich liegende Blutdruckwerte dokumentiert (unterhalb 140 mmHg systolisch und unterhalb 80
mmHg diastolisch).

Um das Kérpergewicht des Patienten zu reduzieren, haben wir eine kalorienreduzierte Kost verordnet.
Die physikalischen MaBnahmen wurden mit Steigerung der kérperlichen Aktivitdten durchgefiihrt. Des
Weiteren nahm der Patient an unserem speziellen Ubergewichtsreduktionsprogramm teil. Insgesamt
konnte wahrend des stationaren Aufenthaltes das Kérpergewicht von 166,2 kg auf 163,5 kg reduziert
werden. Eine weitere Gewichtsreduktion um ca. 5 % des Ausgangsgewichts pro Jahr ware anzustreben
(Zielgewicht ca. 90 kg).

Um den Informationsstand des Patienten zu verbessern, nahm er an den regularen Vortragen teil. Zu-
satzlich fanden fachbezogene und arztliche Gesprache statt. Durch den gebesserten Informationsstand
des Patienten konnte insgesamt die Krankheitsakzeptanz verbessert werden.
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Austuhrlicher arztlicher Entlassungsbericht entsprechend der im Leittaden vorgegebenen Gliederung unter Verwendung der Teilziffern:

In der Beurteilung des Rehaprozesses konnten die gesteckten Therapieziele, sowohl in der Selbstein-
schatzung als auch aus arztlicher Sicht, zum Teil erreicht werden. Der Patient war durchgehend moti-
viert und kooperativ.

4.3 Abschlussbefundung und Reha-Ergebnis

Zum Schluss sowohl nach der subjektiven Einschatzung des Patienten als auch nach den objektiven
Daten bestand ein besserer Allgemeinzustand, eine bessere Mobilitat und eine bessere Belastbarkeit.
Die ergometrische Belastbarkeit konnte von 30 Watt auf 50 Watt verbessert werden, eine ausreichende
Leistungsfahigkeit wurde dadurch jedoch nicht erzielt. Zum Schluss war der Patient in der Lage, die ei-
gene Kérperpflege zu bewaltigen. Der Aktionsradius wurde auf nur 200 Meter gehen erweitert. Nach
Angaben des Patienten war Treppensteigen noch nicht méglich. Insgesamt gesehen bemerkte der Pati-
ent jedoch Fortschritte bezlglich Mobilitat und Belastbarkeit, obwohl sie von Erkrankungen bestehende
Niveau entfernt ist. Der Patient wurde in einem relativ stabilen Allgemeinzustand in die weitere ambulan-
te Betreuung entlassen. Der hausliche Aufenthalt ist durch die Familie gesichert. Eine berufliche Tatig-
keit ware im derzeitigen Zustand noch nicht zumutbar.

5. Empfehlungen fir weiterfihrende MaBnahmen
Aktuelle diagnostische Empfehlungen:

- Regulare fachkardiologische Betreuung

- Reguléare Blutdruckkontrollen

- Kontrolle der hier pathologischen Laborwerte (Retentionswerte, Blutblld Entziindungszeichen,
Lipidstoffwechsel)

Aktuelle therapeutische Empfehlungen:

- Kalinor retard
- Doxazosin 4 mg

Unsererseits bestehen keine Einwande gegenuber der Verordnung analoger Praparate mit gleichem
Wirkstoffgehalt.

o-0o0
oL4ud

- Candesartan 16 1-0-1
- Simvastatin 40 0-0-1
- Berodual Dosieraerosol 1 Hub bei Bedarf (2 x téglich)
- Pantozol 40 1-0-0
- Furosemid 40 1-1-0
- Novalgin Tropfen 30 Tropfen bei Bedarf (bis 3 x téglich)
- ASS 100 1-0-
- Amlodipin 5 1
1
1-

Weitere therapeutische Empfehlungen:
- Weiterfiihrung der hier erlernten Gymnastik fir herzerkrankte Patienten
- Bewegungstherapie mindestens 30 Minuten taglich

Mit Dank fur die Zuweisung des Patienten verbleiben wir

mit freundlichen kollegialen Grif3en

Dr. med. Th. Witt Dr. med. Cs. Kerekes V. Mill
Facharzt fiir Innere Medizin, Facharzt fir Innere Medizin, Stationsarzt
Kardiologie, Sozialmedizin Kardiologie

Kardiovaskularer Praventivmediziner DGPR Oberarzt
Chefarzt




