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Fachl’eiter
Patient/ in Datum
Anrede: Herr/Frau Oberarzt/Oberarztin ........... , & 08/10/2025
Hiermit mochte ich Ihnen Patientin Ida Heinze vorstellen. 4
Fachleiterors_
A /,
Alter | 38 Jahre Gewicht | 75kg GroBe | 170cm

Allergien (Stichworter)

Penicillin » Dyspnoe und Urtikaria im Rahmen einer anaphylaktischen Reaktion

Genussmittel / Drogen (Stichworter)

Nichtraucherin
gelegentlich 1-2 Glaser Sekt zu besonderen Anlassen
kein Drogenkonsum

Sozialanamnese (Stichwaorter)

Architektin
lebt in Patchworkfamilie mit zwei Stiefkindern
jungstes Kind hatte vor einem Monat Kopflausbefall

Familienanamnese (Stichwarter)

Mutter: verstorben (Pankreaskarzinom mit 64 J.)
Vater: 73 J., lebt im Altenheim, vor 2 Monaten Sturz mit Oberschenkelhalsfraktur, operativ
versorgt

Medikamente (Stichworter)

Metformin 500 mg 1-0-1
Ramipril 5 mg 1-0-'2
Ibuprofen 400 mg bei Bedarf
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Anamnese (Vollsatze)
Die Patientin stellte sich mit seit drei Tagen bestehendem produktivem Husten und

Fieber in unserer Notaufnahme vor.

Eine Beurteilung des Sputums war nicht moglich, da die Patientin dieses regelmaBig
schluckt.

Die axillar gemessene Temperatur betrug 38,9 °C.

Zusatzlich klagte sie Uber Schuttelfrost, vermehrtes Schwitzen, Kopfschmerzen,
Muskelschmerzen sowie allgemeine Schwache.

Weiterhin berichtete sie Uber thorakale Schmerzen infolge des Hustens bzw. bei tiefer
Inspiration; die Schmerzen strahlen gelegentlich in die linke Schulter und den Rlcken
aus.

Folgende Symptome wurden verneint: Dyspnoe, Tachykardie, Rhinokonjunktivitis,
orale Belage, Odynophagie, zervikale Lymphadenopathie, gastrointestinale
Beschwerden sowie Exanthem.

Paracetamol und Aspirin 500 mg fuhrten laut Angaben zu einer voribergehenden
Besserung der Beschwerden.

Sie berichtete, vor etwa zwolf Tagen eine leichte Erkaltung mit Reizhusten gehabt zu
haben.

Sie gab an, gegen COVID-19 und Influenza geimpft zu sein.

Die vegetative Anamnese ist unauffallig, abgesehen von Insomnie infolge des
Hustens und Inappetenz.

Sie teilte mit, seit Kurzem eine Mittelmeerdiat einzuhalten, wodurch sie etwa 4 kg
abgenommen habe.

Als Vorerkrankungen sind eine arterielle Hypertonie und ein Diabetes mellitus Typ 2
seit drei Jahren bekannt; beide Erkrankungen sind gut eingestellt.

Vor funf Jahren wurde ein Mammakarzinom der rechten Brust diagnostiziert,
behandelt durch Mastektomie, adjuvante Chemotherapie und Radiotherapie.

Seit acht Jahren bestehen chronische Lumbalgien mit Radikulopathie infolge eines
Diskusprolaps.

Die letzte Menstruation trat vor sechs Tagen auf; gynakologische Beschwerden

bestehen nicht.
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Verdachtsdiagnose - Differentialdiagnose (Volls&tze) reeneter

Die anamnestischen Angaben mit produktivem Husten, Fieber und Allgemeinsymptomen
sprechen am ehesten flir eine ambulant erworbene Pneumonie (CAP), wahrscheinlich
durch Streptococcus pneumoniae verursacht.

Differenzialdiagnostisch kommen andere bakterielle Erreger (Haemophilus.influenzae,
Staphylococcus.aureus) sowie virale Erreger (Influenzavirus, RSV) infrage.

Eine Bronchiolitis, COPD oder Tuberkulose sind aufgrund des Verlaufs und der Anamnese
weniger wahrscheinlich.

Eine ACE-Hemmer-induzierte oder kardiale Ursache ist unwahrscheinlich.

Weiteres Vorgehen — Therapie (Vollsatze)

Zunachst erfolgt eine korperliche Untersuchung mit besonderem Fokus auf den Thorax,
insbesondere die Auskultation der Lunge.

Zur Diagnosesicherung wird eine Thoraxrontgenaufnahme durchgeflihrt, da eine Pneumonie
durch den Nachweis eines Infiltrats in der Bildgebung diagnostiziert wird.

Laborchemisch werden ein Differenzialblutbild, das CRP sowie das Procalcitonin
bestimmt, um das AusmaB der Entztindungsreaktion zu beurteilen.

Nach Bestatigung der Diagnose erfolgt eine antibiotische Therapie mit Azithromycin.

Unter dieser Behandlungist in der Regel innerhalb von 48 bis 72 Stunden eine klinische
Besserung zu erwarten.

Unterschrift
Morteza Soltani
Mit freundlichen GruBen

youtube.com/@Fach.Leiter

t.me/Fachleiter
t.me/Fachleiterinfo
fachleiterinfo@gmail.com

instagram.com/fachleiterinfo
tiktok.com/@fachleiter
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