
I @ I i:ffifl!11'JlJ;[:T I Kopr. und Neurozen'frum

Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf Martinistraße 52 20246 Hamburg
Klinik und Poliklinik für Neurologie

Dr. Holger Voigt
Flughafenstr. 52 a
22335 Hamburg

Klinik und Poliklinik für Neurologie

Prof. Dr. Christian Gerloff
Direktor

Telefon: 040 7 41 0-5377 0

Telefax: 040 7 410-56721

E-Mail: neurologie@uke.de

URL: www.uke.de

Privatstation 4C
Neurologische Frührehabilitation

Telefon: 040 7410-2231 1

Telefax: 040 741045791

Gedruckt am: 10.01.201 1

Entlassungsbericht - stationär
Patient:
wohnhaft:
stationär:
Fallnummer:

Voigt, Holger geboren am: 05.03.1949
Flughafenstr. 52 a,22335 Hamburg
Station 4C vom 28.12.2ü10 bis 07.01 .201 '1

506747760

Diagnosen
Hinrirrfari<t A. cerebri posterior links

cardioembolischer Genese bei
Vorhofflim mernlflattern

Arterielle Hypefionie
Prostatakarzinom 2002
Hyperparathyreoidismus
Migräne mit Aura (Flimmerskotom)

Anamnese
Die Vorstellung in unserer Notaufnahme erfolgte bei einer plötzlich aufgetretenen Visusminderung bds.
Herr Voigt berichtet, dass er eine Migräne mit visueller Aura kenne, da habe er ein Flimmerskotom für
etwa 10 Minuten und danach kommen die Kopfschmerzen. Aktuell besteht die Symptomatik seit etwa
einer Stunde. ln der initialen neurologlschen Untersuchung zeigte sich eine Visusminderung bds etwa
20oÄ und fraglich eine leichte Gesichtsdfeldeinschränkung nach rechts sowie ein leichtes
Psychosyndrom, der Patient stellte immer wieder die gleichen Fragen. lnitial bestanden bei Aufnahme
hypertensiv entgleiste Blutdruckwerte (sys. 240mmHg) und ein tachycardes Vorhofflimmern (130/min).
Anamnestisch seien keine HRST bekannt, erhöhte RR-Werte habe er immer wieder gemessen und
vorübergehend auch Antihypertensiva eingenommen. Die aktuell Medikation besteht nur aus Vitamin D.
Er habe eine Lebensgefährtin.

Untersuchungsbefund
Pat wach, zeitlich, örtlich und situativ orientiert, leichtes Psychosyndrom, eingeschränktes
Kurzzeitgedächtniss (stellt immer weider die gleichen Fragen, scheint die Tragweite der Ereignisse nicht
richtig einschätzenzu können) . Kein Meningismus, keine Aphasie. HNS: Pupillen mittelweit isokor mit
guter dir und indir LR, Visusminderung bds etwa 20% und fraglich eine leichte
Gesichtsdfeldeinschränkung nahc rechts, sonstiger HNS o. B. Keine manifesten oder latenten Paresen,
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MER seitengleich mittellebhaft, keine PBZ. AHV und BHV ohne Absinken. Koordonation (FNV, FFV und
KHV) unauffällig. Oberflächensensiblität wird seitengleich ohne Defizit angegeben. (NIHSS 4)
Auf Stroke deutlich verlangsamt, auffassungsgemindert und mit dtl. mnest. Störung. Visusminderung wie
zuvor angegeben, jedoch durchaus Eindruck der Homonymen Hemianopsie nach rechts.
Bei Entlassung homonyme Hemianopsie nach rechts und Wahrnehmungsstörung auch im linken
Gesichtsfeld im Sinne von erhöhter Blendempfindlichkeit. lm Kontakt etwas weitschweifig, keine
inhaltlichen Denkstörungen, formaler Gedankengang etwas gelockert. Allseiotig orientiert. Ansonsten
neurologisch unauffällig.

Epikrise
Zusammenfassend liegt den Symptomen ein Hirninfarkt im Bereich der A. cerebri posterior links
cardioembolischer Genese zugrunde. Der lnfarkt stellte sich im cMRT ohne Diffusions/Perfusions
Mismach und ohne Gefäßabbruch dar, die initiale zeitliche Desorientierung und amnestische Episode ist
durch die Beteiligung des mesialen Temporallappens über die A. choroidea posterior erklärbar. Bei dem
schwer einstellbaren Hypertonus, der lschämie im hinteren Stromgebiet, Fehlen eines
Gefäßverschlusses und fehlendem Mismatch entschieden wir uns in Abwägung gegen eine intravenöse
Lyse. Am Monitor während der 72-stündigen Überwachung auf der Stroke Unit zeigte sich ein
Vorhofflimmern teils auch Vorhofflattern mit übergeleiteten Frequenzen zumeist <100/min.
Neurosonographisch ergab sich kein Anhalt für hämodynamisch relevante Stenosen der
hirnversorgenden Gefäss bei generalisierter Arteriosklerose (lMT bis 2,'1mm). Ein TTE hatte keinen
Hinweis auf einen Shunt auf Vorhofebene ergeben, es zeigte sich eine in der unteren Norm liegende
globale systolische linksventrikuläre Funktion sowie eine mittelgradige Dilatation von rechtem und
linkem Vorhof und eine leichtgradige RV-Druckerhöhung. Ein LZ-EKG zeigte eine durchgehende
absolute Arrhythmie bei Vorhofflimmern mit Frequenzen im Bereich von 43-108/min. Ein EEG zeigte ein
Alpha-EEG mit linksbetonten bitemporalen Abänderungen ohne Hinweis auf epileptische Potentiale.
Eine Liquoruntersuchung zeigte keine relevanten pathologischen Befunde.
Therapeutisch begannen wir eine orale Antikoagulation mit Marcumar mit einem Ziel-lNR von 2.0 bis
3.0. Wir beantragten die Kostenübernahnre für eine Rehabliitation mit dem Ziel des Wahrnehmungs-
und Gesichtsfeldtrainings sowie des Gedächtnistraining sowie für die Übernahme der Fahrtkosten bei
wahrnehmungsgestörtem Patienten. ln 6-8 Wochen würden wir nach Rücksprache mit unserem
kardiologischen Kollegen eine Cardioversion empfehlen (Terminvereinbarung unter 040-7410-54120,
Prof. Willems, nüchtern, Aufklärung hat Patient erhalten).

Medikation bei Entlassung
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Dieses Dokument wurde elektronisch ezeugt und freigegeben (OberaztDr.Michael Rosenkranz, 06.01.2011)

Mit freundlichen Grüßen

Prof. Dr. Christian Gerloff
Direktor

Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf
Körperschatt des öffentlichen Rechts
Gerichtsstand: Hamburg
USt-lD-Nr.: DE2 18618948

Dr.Michael Rosenkranz

Oberazt
Dr.Frank Leypoldt
Azt

Bankveöindung:
HSH Nordbank
Kto.-Nr.: 104 364 000
BLZ:210 500 00

Vorstandsmitglieder:
Prof. Dr. Jörg F. Debatin (Voßitzender)
Dr. Alexander Kirstein
Joachim Prölß
Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus



10.01.2011

Entlassu ngsbericht - stationär
Dr. Voigt, Holger, geboren am 05.03.1949 (Fall-Nr. 506747760)

Labor- und Radiologiebefunde
MRT: Kopf, 28.12.2010 15:12
MRT des Hirnschaedels nativ und mit Kontrastmittel vom 28.12.2010:

Die rechtfertigende lndikation nach $23 RöV wurde geprüft.

Befund:

Mittelständiges Ventrikelsystem. Kein Anhalt für eine Liquorzirkulationsstörung. Minimal ausgeprägte
mikroangiopathische Veränderungen. ln der Diffusionswichtung zeigt sich eine Diffusionsstörung links
occipital mit entsprechendem hypointensem Korrelat in derADC, in T2-Wichtung noch nicht abgrenzbar
ln der TTP-Map Perfusionsvezögerung in entsprechender Ausdehnung. Keine pathologischen
Si gnalauslöschungen der T2*-Wichtung.
ln der Tag- Angiographie der intrakraniellen Gefäße stellt sich die linke A. posterior im Vergleich zur
Gegenseite mit etwas flauerem Flusssignal dar. Ansonsten unauffällige Darstellung intrakraniellen
Gefäße. Beidseits durch ACP- Typ

Beurteilung:
Nachweis eines frischen lnfarktes links im Posteriorstromgebiet mit entsprechendem Perfusionsdefizit.
Ansonsten minimal ausgeprägte mikroangiopathische Veränderungen.

Sonog raph ie: Befu nd Sonog raph i e, 29.1 2.2010 9 :33
Befund:

ACC, ACI und ACE bds. unauffällige Flußprofile und Flußgeschwindigkeiten. lntima-Media-Dicke ACC
rechts 0,9-'1 ,1mm, Plaque bis 2,6mm im Bulbus gemischt echoreich, echoarm. ACC links 1,0-1,2mm.
Plaque bis 2,'lmm im Bulbus. A. vefiebralis in V'l-3 bds. unauffällig. Lumen links < rechts.
TransnuchalV4 bds. und prox. BA unauffällig. BA bis 88 mm Tiefe darstellbar. TranstemporalACM,
ACA und ACP bds. unauffällig.

ZUSAMMENFASSENDE BEURTEILUNG:
Kein Anhalt für hämodynamisch relevante Stenosen der hirnversorgenden Gefäße. Atherosklerose.
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Sonographie: Sono Abdomen, 30.12.2010 12:54
Fragestellung: aktuell Posteriorinfarkt. unklare Lebenruerterhöhung und Quick-Erniedrigung. bitte Sono
Abdomen, insbesondere Leber.
Gerät: GE LOGIQ 9.

ABDOMEN
Leber: linkslateraler Leberrand stumpfwinklig (>45'), nicht völlig glatt, echonormal, Lebervenen enrueitert
bis'12 mm.
Gallenblase: normal groß, normale Form, echofreies Lumen, Doppelkontur.
Abdom. Gefäße:VCl porximal 23 mm ohne Kollaps.
Pleura: re mäßig. .

Peritoneum: kein Ascites, M. psoas bds. unauffällig.
Farbduplexsonographie: Lebervenen: deutliche betonte Rückflußkomponente, V. portae auf Nullinie
undulierend, intrarenale areterielle Widerstände erhöht P\2.7 I Rl 0.85, prompter systolischer Anstieg.

Unauffälliger Befund folgender Abdominalorgane: Gallenwege, Pankreas, Milz, rechte Niere, linke Niere,
Nebennieren, Harnblase, abdom. Lymphknoten, Magen-Darmtrakt, Bauchwand.
Nicht untersucht wurden: Unterbauch, Perikard.

GEFASSE

Duplexsonographie der Becken- Beinvenen
lliacal -Popliteal: voll kompressibel, herzmoduliert, asugeprägte V.saph. magna Varize Links voll
kompressibel.

ZUSAMMENFASSENDE BEURTEILUNG
Pleura: Kleiner Erguss R
Zeichen der Rechisherzbeiastung*
Leichter chronischer Leberparenchymschaden nicht auszuschließen
Wandbetonte Gallenblase ohne Steinnachweis
Erhöhte renalarterielle Widestände
Bislang kein Hinweis auf NAST oder NN-RF
Kein Nachweis einer Beinvenenthrombose
Ausgeprägte V. saph. magna Varize links.
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Dr. Voigt, Holger, geboren am 05.03.1949 (Fall-Nr. 506747760)

Szintigraphie: Sonographie der Schilddruese, 05.01.201 1 11:24
Schilddrüsenuntersuchung (Zielauftrag: Sonographie) vom 05.01 .201 1 :

Klin. Angabe: Globusgefühl
? TSH normwertig
Fragestellung: Struma
Weitere Diagnosen: VHF, Z.n. Prostata-CA, Z.n. Hirninfarkt

SD-Sono: SD-Volumen [ml]: 17 - Norm < 25 ml
o rechts: 10; links: 7
Knoten [mm max O]: keine
SD-Parenchym insgesamt echonormal
zervikalen LK entlang der Halsgefäßscheiden.
> keine

Beufteilung: Sonomorphologisch unauffällige Gl. thyreoidea

SD-Medikation: keine

Hämatologie
Hämatologie EDTA-Blut

Hämoglobin KC
Erythrozyten
Hämatokrit
MCV
MCH
MCHC
EVB
Leukozyten (Leuk)
Thrombozyten (Thro)
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Referenz

14.0 - 17.5
4.50 - 5.90
36-48
80.0 - 94.0
26.0 - 34.0
31.5 - 37.0
11.5 - 14.5
3.8 - 1 1.0
150 - 400

Einheit

g/dl
Mrd/ml
%
fl
pg
g/dl
o/o

Mrd/l
Mrd/l

01.01.2011
08:00
17.3
5.83
50.9
87.2
29.6
33.9
14.6
9.9
256

28.12.2010
13:52
19.0
6.42
57.0
88.8
29.6
33.4
13.5
8.8
233
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Klinische Chemie
KC EDTA

HbAIC
Plasma

Kalium (K)
Natrium (Na)
Chlorid (Cl)
Calcium (Ca)
Harnstoff (Hn)
Kreatinin (Krea)
ASAr (GOT)
ALAT (GPT)
GGT (GGT37)
AP (4P37)
CK gesamt
CK MB
MB
C-reaktives Protein (CRP)
KC Serum

Albumin
lgG
lgA
lgM
Glucose

Hämostaseologie
Diagnostik

Quick
INR
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Referenz

4.5 - 6.0

Referenz Einheit

3.5 - 5.0 mmol/l
135 - 145 mmol/l
99 - 111 mmol/l
2j3 - 2.63 mmolil
8 - 26 mg/dl
0.6 - 1.3 mg/dl
'r0 - 50 u/t
10-50 uA
- 65 U/t
40 - 129 U/
- 173 U/

U/l
-6 0Ä

- 5 mg/l

Referenz Einheit

29.12.2010
08:00
5.7

28.12.2010
13:52

198
27
14
5

29.12.2010
08:00

28.12.2010
13:52
71.9
'1 .18
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35-50
7.00 - 16.00
0.7 - 4.A
0.40 - 2.30
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80 - 130
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Einheit

%

01.01.2011
08:00
3.8
142
101
2.32

<5

29.12.20'tO
15:30
45
10.60
2.42
1.77
'153

06.01.2011
08:00
23.1
2.79

17
1.30
53
53

38
41

89
190

glt
g/l
g/l
g/l
mg/dl

Einheit

%
lIt
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Liquordiagnostik
Liq uor Verdachtsd iag nose

Verdachtsdiagnose
Fragestellung

Fragestellung
Herkunft des Materials

Entnahmestelle
Liquordruck cmlH2O
Liquor

Liquor-Beschaffenheit
Glucose
Lactat
Gesamteiweiß
Granulozyten/Stix
HbiStix
Albumin
lgG
lgG ZNS
lgA
lgA ZNS
lgM
lgM ZNS
Oligoklonale Banden
Quotienten

Quotient Albumin
Quotient lgG
Quotient lgA
Quotient lgM
Quotienten lntrathekale Anteile

lntrathekales lgG
lntrathekales lgA
lntrathekales lgM
Mi kroskopische Zellzah lermittlu n g

Zellzahl /Leukozyten
Mi kroskopische Zelldifferenzieru ng Zytospi n

aktivierte Lym phozyten
aktivierte Monozyten
Granulozyten
Lymphozyten
Monozyten
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Referenz

Referenz

Referenz

Referenz

320*820
1.7 - 2.6
140 - 500

negativ

Referenz

- 8.12

Referenz

*<0.
*<0.
*<0.

Referenz

Referenz

*<1
*<0.
*<0.

70.85
1 5.30
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7
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Einheit

Einheit

Einheit

cm H2O

Einheit

mg/l
mmol/l
mg/l

mg/l
mg/l
mg/l
mg/l
mg/l
mg/l
mg/l

Einheit

1 0^-3
1 0^-3
'10^-3
'10^-3

Einheit

%
%
o/o

Einheit

13 Zellen

Einheit

29.12.2010
15:30
s,u.

29.12.2010
15:30
s.u.

29.12.2010
15:30
s.u.
s,u.

29.12.2010
15:30
s.u.
930
24
408
negativ
Spur
234.0
31.2
<0.01
4.2
<0.01
0.7
<0.01
keine

29.12.2010
15:30
5.21
2.94
1.73
0.42

29.12.2010
15:30

o/o

%
%
oÄ

o/o
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Plasmazellen
Arztliche Beurteilung

Befund:

Endokrinologie
Endo Serum

TSH (Endo)
fT3
fT4 (Endo)
Anti-TG
Anti-TPO
lnsulin
25(OH)D3
TRAK

Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf
Körperschaft des öfientlichen Rechts
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%*<0.

Referenz Einheit 29.12.2010
15:30
Normalbefund

Referenz

0.27 - 4.20
3"1 - 6.8
12-22
-60
-60
4.0 - 19.0

- 0.9

Einheit

mU/l
pmol/l
pmol/l
ku/l
ku/l
mU/l
trg/l
U/l

05.01.2011
08:00
0.96
5.2
26.4

29.12.2010
08:00
0.48

6.6
43.1
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Mikrobiolog ie: Befu nd Serolog ie Seru m, 29.1 2.2010 1 5:30
ENDBEFUND
Untersuchungsmaterial: Serum / Liquor

i Borreliose
Borrelien lgG QL negativ
Borrelien lgM QL negativ
Borelien lgG Liquor QL negativ
Serologisch besteht zur Zeit kein Anhalt für
eine Lyme-Borreliose.

Fu n ktionsd iag nosti k Neu rolog ie: EEG, 29.1 2.201 0 9 :00
Befund:
Mit mittlerer Spannungsentwicklung registrierte, schlecht ausgeprägte Hemisphärengrundaktivität im
unteren Alphabereich (8 / sek) mit Blockierung bei geöffneten Augen. Links etwas schlechter ausgeprägt
als rechts. Häufig Zerfall der Grundaktivität und Verlangsamung mit Reaktivierung spontan und auf
Außenreize. Bitemporal links etwas häufiger als rechts vereinzelt langsamere Thetaaktivität.
ln Ruhe keine auffälligen Erregbarkeitsänderungen abgrenzbar. Keine epilepsietypischen Potentiale.
Keine Provokationsmanöver durchgeführt.

Beurteilung:
Alpha-EEG mit linksbetonten bitemporalen Abänderungen.
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Pat.Name: Holger Voigt
Geb.:05,03.1949

U-Datum: 30.12.2010 um 11:45:46

lndikation:Klappen, PFOIASA
Diagnose:Posterior- lnfarkt links

M-Mode Diastole
RV:
IVS: 12

LV: 54
LVPW:12

LA diam:

Prozedur:TTE

MRN :Voigt050349
ACC:

LV EF: %Svslole
mm

mm
mm
mm

50 mm

LV SV:
LV SI:

%FS: LV CO:
LV CI:

ml
ml/mZ
llmin
llrnin/m2

TV TV WI:
Vmax: 296 cm/s

max Grad;35 mmHg

Bef und
Untersuch un gsbedingun gen: Ausreichend.

Ventrikel
Globale systolische beiArrythmie LV-Funktion in der unteren Norm.
Wandbewegungsstörungen nicht sicher zu beurteilen.

Klappen
MK: morphologisch altersentsprechend, Ml l'.
TK: morphologisch unauffällig, Tl l', leichtgradige RV-Druckerhöhung 35mmHg+HAP.
AK: morphologisch altersentsprechend, lunktionell regelrecht.
PK: minimale Pl.

Herzhöhlendiameter
Leichtgradige konzentrische LV-Hypertrophie. L-{ und RA mittelgradig dilatiert. Ubrige
Diameter in der Norm.

Sonstiges
Kein Nachweis für einen Perikarderguss.
Regel rechter i nspi ratorischer Kollaps de r VCl,
ln Ruhe sowie unter Valsalva-Manöver kein KM-Übertritt auf Vorhofebene
nachweisbar.

trndgültig

TV PHT:

tilfiar;hdlii'i*Gk<

Seite 1 von 2



Zusa mmenlassu ng-pnd BgU:teiJ ung
Globale systolische bei Arrythmie LY-Funktion in der unteren Norm.
LA und RA mittelgradig dilatieü.
ln Ruhe sowie unter Valsalva-Manöver kein KM-übertritt auf Vorhofebene
nachweisbar. "''/

,,.t : t

/,1* { ..* .:'y' :

N. AlbrechU Dr. Knap

ändgültlg

hNechdlrn*ck
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