Klinik / Praxis:

Facharztpraxis fur Innere Medizin — Dr. med. Anna Mdller
Beispielstrale 12

12345 Musterstadt

Empfanger:

Hausarztpraxis Dr. med. Max Schneider
Musterweg 5

12345 Musterstadt

Patient: Herr M. B. (geb. 12.05.1978)
Versicherungsnummer: anonymisiert
Behandlungszeitraum: 02.04.2025 — 05.04.2025

Betreff: Arztbrief — Nachbehandlung bei COPD-Exazerbation
Sehr geehrter Herr Kollege Schneider,

wir berichten Ihnen Uber den stationaren Aufenthalt Ihres Patienten Herrn M. B., der
sich vom 02.04. bis 05.04.2025 aufgrund einer akuten Exazerbation seiner
chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung (COPD GOLD IIl) in unserer
facharztlichen Betreuung befand.

Anamnese:

Der Patient stellte sich mit akut aufgetretener Dyspnoe, produktivem Husten und
subfebrilen Temperaturen vor. Die Beschwerden bestanden seit drei Tagen und
hatten sich unter hausarztlicher Behandlung nicht gebessert.

Diagnosen:
Hauptdiagnose:
« COPD, GOLD lll, akute Exazerbation (J44.1)
Nebendiagnosen:
e Nikotinabusus (F17.2)
e Hypertonie (110)
Befunde / Verlauf:

In der korperlichen Untersuchung zeigte sich ein Giemen beidseits, die
Sauerstoffsattigung lag initial bei 88 % unter Raumluft. Die Blutgasanalyse ergab
eine partielle respiratorische Insuffizienz.

Es erfolgte die Gabe von Prednisolon i.v., inhalative Bronchodilatatoren sowie ein



Antibiotikaregime (Amoxicillin/Clavulansaure). Unter dieser Therapie kam es zu einer
raschen klinischen Besserung.

Empfehlungen:
o WeiterfUhrung der medikamentdsen Therapie (siehe Medikationsplan)
« Kontrolle der Lungenfunktion in 2 Wochen
« Nikotinentwdhnung dringend empfohlen

o Wiedervorstellung bei pulmonaler Verschlechterung

Medikation bei Entlassung:
« Salbutamol Dosieraerosol 3x1 Hub bei Bedarf
e Spiriva Respimat 1x1
e Ramipril 5 mg 1x1

« Prednisolon oral 20 mg fur 5 Tage, dann ausschleichen

Fur Rickfragen stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen kollegialen Grul3en

Dr. med. Anna Miiller
Facharztin fur Innere Medizin



