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Schriftlicher Ausdruck, Teil 1

Sie arbeiten im Zentralkrankenhaus Zweieichen auf einer internistischen Station. Sie entlassen eine
Patientin und schreiben einen Arztbrief an den weiterbehandelnden Kollegen. Vervollstdndigen Sie die
Patienteninformation in dem Arztbrief

Schreiben Sie auf dem Antwortbogen die fehlenden Passagen Einleitung, Therapie und Epikrise.

Patienteninformationen

Vera Brahm, geb. 12.01.19...
Scharnhorststrafe 1b, 86977 Zweieichen
stationar; 01.-10.08.20...

Diagnose
Meningokokken-Meningitis (Serogruppe B)

Laborwerte

01.08.20...: Leukozyten 18.600/pl, davon 12% Stabkernige,

Hb: 12,3g/dl, Thrombozyten 101.000/pl, CRP 108mg/I, BSG 62mm. Normwerte
fur Quick, PTT, AT Ill, D-Dimere, GOT, GPT, Kreatinin, Elektrolyte, BGA, BZ

09.08.20...: Leukozyten 8600/ul, Thrombozyten 180.000/ul, CRP 2,1 mg/|,
BSG 30 mm

Blutkultur (01.08.20...): steril
Urin (01.08.20...): Stix 0.p.B.

Liquor (01.08.20...): triib, Granulozyten 4.200/ul, Eiwei 82 mg/dl, Zucker 18 mg/dl,
Laktat 5,2 mmol/I
Liguorkultur: Neisseria meningitidis (Serogruppe B)

HNO-Konsil
02.08.20.. .: leichte Rhinitis, sonst kein Anhalt fur Fokus im HNO-Bereich.
10.08.20...: Audiometrie bds. unauffallig

Craniale Computertomographie (01.08.20...): unauffallig

Therapie

3d Intensivstation, Ampicillin und Ceftriaxon iv. (7d), Dexamethason iv. (2d bis
Erhalt Ergebnis Liquorkultur), Magenschutz (Pantoprazol), Thromboseprophylaxe
(Low-dose-Heparin), Meldung Gesundheitsamt, Umgebungsprophylaxe (Rifampicin,
Meningokokken-B-Impfung)
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zentralkrankenhaus

Zweieichen
Pappelallee 13
86977 Zweieichen

Dr. med. Hannes Kriiger

Facharzt fir Allgemeinmedizin 10.08.20...
Hinterm Sportplatz 33

86977 Zweieichen

Entlassungsbrief

Sehr geehrter Herr Dr. Kriiger,

wir beriehten ... - o

(Schreiben Sie den einleitenden Absatz des Entlassungsbriefs auf den Antwortbogen.)

Diagnose
Meningokokken-Meningitis (Serogruppe B)

Anamnese:

Seit 3d leichter Schnupfen, seit dem Vortag Fieber bis max. 39,2° C, Kopfschmerzen frontal
und nuchal, Lichtscheu, Ubelkeit, Inappetenz, Muskelschmerzen. Einweisung durch Sie mit
V.a. Meningitis.

Aufnahmebefund

22-jahrige Patientin in deutlich reduziertem AZ, GCS 15, deutlicher Meningismus, kein Anhalt
fir fokal-neurologisches Defizit, Himnerven bei orientierender Untersuchung unaauffllig,
am Stamm einzelne Petechien. Cor tachykard, reine HT. Regelrechter Befund fiir Pulmo,
Abdomen, HNO.

Temp. rektal 39,1°C. RR 107/6bmmHg, HF 98/min.

Labor bei Aufnahme

01.08.20...: Leukozyten 18.600/pl, davon 12 % Stabkemige, Hb 12,3 g/d|,
Thrombozyten 101.000/pl, CRP 108mg/l, BSG 62mm. Normwerte fiir Quick, PTT, AT I,
D-Dimere, GOT, GPT, Kreatinin, Elektrolyte, BGA, BZ.

— Fortsetzung ndchste Seite —
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J Blutkultur (01.08.20...): steril
Urin (01.08.20...): Stix 0.p.B.

Liquor (01.08.20...): triib, Granulozyten 4.200/ul, EiweiB 82 mg/dl, Zucker 18mg/dl,
Laktat 5,2 mmol/l

Liquorkultur Neisseria meningitidis (Serogruppe B)

HNO-Konsil
02.08.20...: leichte Rhinitis, sonst kein Anhalt firr Fokus im HNO-Bereich.
10.08.20...: Audiometrie bds, unauffallig

Craniale Computertomographie (01.08.20...): unauffallig

THERAPIE

Aufgrund der zunehmenden ... 2

(Schreiben Sie jetzt die Therapie auf den Antwortbogen.)

LABOR bei Entlassung
09.08.20...: Leukozyten 8.600/ul, Thrombozyten 180.000/ul, CRP: 2,1 mg/I, BSG: 30 mm

MEDIKATION bei Entlassung
keine

EPIKRISE

Dle statlondve Aufuahmeerfolgte ... 3

(Schrejben Sie jetzt die Epikrise auf den Antwortbogen. Fiigen Sie eine passende
Schlussformel an.)
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| Schriftlicher Ausdruck, Teil 2

Ste haben Dienstwechsel am Sonntagabend. Aus organisatorischen Griinden méchten Sie lhrer Kollegin,
Frau Sibylle Bastian, die eine Woche Urlaub hatte, noch ein paar wichtige Informationen iiber die Station
geben. Sie arbeiten schon seit Monaten zusammen auf der Station und duzen sich. Schreiben Sie eine E-Mail
an lhre Kollegin. Sie haben sich schon ein paar Notizen gemacht (siche unten).

Sie haben auch die Méglichkeit, eine weitere Information hinzuzufiigen.

NOTIZEN

Zimmer 11: Hery Peters (64 Jahve), auf Dlgitoxin
elngestellt - Serumsplegel kontrollieren

Zimimer 16: Fraw Yilmaz (L7 Jahve) (eltriges
Tatteo) fordert Blnhaltung Schwelgepflicht ggit.
Awngehdrigen

Zimmer 17 Fraw Lindner (69 Jalre), thorakale Be-
schwerden, Labor, EKG, RR 0.B., Besserung nich
Schmerzmedikation, Wirbelsiulenproblematiik?

Ziminer 19: Herr Nold (77 Jahre) Entzimsdungspar.
hoeh, allg. Schwiche, Antiblose elnoeleitet, wmorgen
Abd.-sonp.

Somnstiges: Kollege Martin verlisst uns am 21, 12,
macht Praxis aufl Abschiedsgesehenke?
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" Schriftlicher Ausdruck, Teil 1

Sie arbeiten im Krankenhaus Donauufer. Sie entlassen eine Paltientin und schreiben einen Arztbrief an den
weiterbehandelnden Kollegen. Vervollstandigen Sie die Patienteninformationen in dem Arztbrief.
Schreiben Sie auf dem Antwortbogen die fehlenden Passagen Einleitung, Therapie und Epikrise.

Patienteninformationen

Gertrude Maierhofer, geb. 24.08.194. ..
Promenade 68, 7565 Hebersbronn
Stationérer Aufenthalt vom 25.07... bis 01.08.20...

Diagnose

Rechtsherzinsuffizienz mit Pleuraerguss re.; koronare EingefaBerkrankung — 50%-ige
RCA-Stenose 7/2011; Permanentes Vorhofflimmern, pAVK, Z.n. Bypassoperation re., Z.n.
Carotisdesobliteration li,, Z.n. Schadelhirntrauma mit intracerebralem Hamatom

EKG vom 28.07.20...: Vorhofflimmern mit einer Frequenz von 85/min, Normaltyp, QRS
schlank, unspezifische Erregungsriickbildungsstorungen.

Pleurapunktion vom 28.07.20...: Sonographisch kontrollierte Pleurapunktion rechte
Lungenbasis unter lokaler Anasthesie. Es konnen ca. 1,2 | eines serdsen, ungetribten
Punktats gewonnen werden

Thorax-Réntgen-Kontrolle am 28.07.20...: Deutlicher Pleuraerguss rechts mit Teil-
atelektase rechte Lunge, Aortensklerose, leichte Stauungszeichen bei normgroBem Cor.

Thorax-Réntgen am 30.07.20...: Kein Hinweis auf Komplikationen nach Ergusspunktion.

US Pleura am 31.07.20..; offenbar Rezidiverguss mit einer Hohe von ca. 6 cm, nur
grenzwertig punktionsbedurftig

Materialeinsendung Pathologie am 28.07.20...: Zytologie: Pleurapunktat rechts,
Ergebnis: starker degenerativ verandertes, tumorzellfreies reaktives Pleurapunktat.
Bakteriologie: Pleurapunktat rechts, Ergebnis: Betund ausstehend.

Therapie: Diagnostische und entlastende Pleurapunktion — im Uberwachungszeitraum
Blutdruck u. Puls stabil — schlechter AZ und Blutungsvorgeschichte — keine crale Antikoagu-
lantien — 3 Tage Diuretika i.v. — tAgliches Wiegen — Verzicht auf erneute urséchliche Abklarung
d. kardialen Dekompensation — Goldene Hochzeit, ziigige Entlassung — Anpassung d. Medika-
mentendosis

Medikation: Bisoprolol 2,5 mg 1x1; Furosemid 40 mg 1x1; Zolpidem 10 mg 1x1; ASS 100 mg 1x1
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Krankenhaus
Yonauufer

Van-Swieten-Strafe 1
75777 Mittelsberg

Dr. med. Xaver Unterberger

02.08.40...
Marktplatz 3
76131 Oststadt
Entlassungsbrief
Sehr geehrier Herr Kollege Unterberger,
wir berichten ... - e

(Schreiben Sie den einleitenden Absatz des Entlassungsbriefs auf den Antwortbogen.)

DIAGNOSE
= Rechtsherzinsuffizienz mit Pleuraerguss re.
- Koronare EingefaBerkrankung - 50%-ige RCA-Stenose 7/20M
«  Permanentes Vorhofflimmern
*  pAVK, Zn. Bypassoperation re.
= Z.n. Carotisdesobliteration i,
7 n. Schadelhirmtrauma mit intracerebralem Hamatom

AUFNAHMEBEFUND

73-jahrige Patientin in reduziertem AZ und reduziertem EZ (168 cm/59 kg) mit
Dyspnoe bei auswérts diagnostiziertem Pleuraerguss re. Temperatur 37,1° C, Pulmo:
handbreite Dampfung re. basal, deutliche, eindriickbare Odeme bd. Unterschenkel, Cor:
rein, arrhythmisch, normofrequent, Pulse: an typ. Stellen palpabel, Abdomen: weich, kein
Druckschmerz, keine Abwehrspannung, Darmgerausche regelrecht (ber allen

4 Quadranten.

— Fortsetzung nachste Seite —
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EKG vom 28.07.20...: Vorhofflimmern 86/min mit unspezifischen
Erregungsriickbildungsstérungen.

THERAPIE

Autorund der zunehmenden .

(Schreiben Sie jetzt die Therapie auf den Antwortbogen.)

Laborwerte am 25.07...: Hb 11,3 g/dl, Hk 37,1 %, Erythrozyten 4,98 Mio./ul, Leukozyten
6.910/ul, Thrombozyten 273.000/pl, PTT 44,5 sec, Kreatinin 0,76 mg/dl, Hamnstoff 12 mg/dl,
GFR > 70 ml/min/1,73m2, Natrium 139 mmol/l, Kalium 3,61 mmol/,

Kalzium 2,24 mmol/I, GGT 87 U/I, CRP 2,3 mg/dl

Laborwerte vor Entlassung am 31.07.20...: Hb 11,3 g/dl, Hk 37,1%, Erythrozyten

4,29 Mio./ul, Leukozyten 0.870/ul, Thrombozyten 269.000/ul, Kreatinin 0,83 mg/d|,
GFR 69 ml/min/1,73m?2, Natrium 140 mmol/I, Kalium 3,80 mmol/l, GGT: 105 U/I, CRP:
2,1 mg/dl.

MEDIKATION bei Entlassung
= Bisoprolol 2,5 mg 1-0-1

* Furosemid 40 mg 1-0-0

= Zolpidem 10 mg 0-0-1

= ASS 100 mg 0-1-0

EPIKRISE

BeL Frau Materhofer ... . _ b

(Schreiben Ste jetzt die Epikrise auf den Antwortbogen. Fiigen Sie eine passende
Schiussformel an.)
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_ Schriftlicher Ausdruck, Teil 2

Sie haben am Sonntagabend Schichtwechsel. Sie méchten lhrem Kollegen, Herrn Stefan Blond, der eine
Woche Urlaub hatte, noch ein paar wichtige Informationen (iber den Status quo auf Ihrer padiatrischen Station
mailen. Sie arbeiten bereils seit lingerer Zeit zusammen und duzen sich. Schreiben Sie eine E-Mail an lhren
Kollegen. Sie haben sich schon ein paar Notizen gemacht (s. unten).

Sie haben auch die Méglichkeit, eine weitere Information hinzuzufiigen.

NOTIZEN

ZL. 2 svenja Schnelders (3 )ahre): obstruktive
Bronchitis - (whal. streclkeen?

Zi. 5 Bastion Keiger (€ )ahve): Commotio. - morgen
Entlassung - Brief fertlg im Comp.

Zl. & Lena Winter, (Newgeb.): Trisomie 21 -
besorgte Eltern, wigsen noch nichts -
Elterngespriich! - Systolikum > ECHO!

ZL. 8: Lisa Schretber, (2 Jahre): Pyelonephritis -
Wrlkult abfragen ~ Ankih, oof. wimsetzemd — e

Sonstiges: Dlenstplanwiinsehe
Welhnachten/silvester?
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. Schriftlicher Ausdruck, Teil 1

Sie arbeiten im Rhein-Main-Klinikum auf einer allgemeinpédiatrischen Station. Sie entlassen einen
Patienten und schreiben einen Arztbrief an die weiterbehandelnde Kollegin. Vervollstiandigen Sie die
Patienteninformationen in dem Arztbrief,

Schreiben Sie auf dem Antwortbogen die fehlenden Passagen Einleitung, Therapie und Epikrise.

Patienteninformationen

Kevin Lehmann, geb. 12.04.20... (1 2 Jahre)
SchliterstraBe 33, 61900 Bluntersheim

stationar: 03.11. - 08.11.20...

Diagnosen:

Obstruktive Bronchitis (1. Ereignis)
Respiratorische Partialinsuffizienz
Ausschluss Pneumonie

Laborwerte:
03.11.20...: Leukozyten 3.800/ul. BGA: Hypoxamie. Normwerte fur restl. BB, Diff,
CRP, Elektrolyte, BZ

Urin-Stix: Spez. Gewicht 1030, sonst 0.p.B.

SchweiBtest: Chlorid 18 mmol/I (unauffallig)

Réntgen-Thorax: Uberblahung bds., keine Infilirate, kein Anhalt fiir Fehlbildung
Therapie:

Pulsoxymetrie — 02-Gabe (2d) ~ Glucose-Elektrolyt-Infusionen (2d) — Salbutamol-
Inhalationen (engmaschig) Uber Pariboy — Prednisolon iv. (2d) — adstringierende

Nasentropfen — Physiotherapie: Atemgymnastik — Elternschulung Inhalationstech-
nik (Spacer)
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SemmelweisstraBe 45«4
61900 Bluntersheim

Dr. med. Brigitte Miller-Trages

Facharztin fiir Kinder- und Jugendmedizin
SchreiberstraBe 12

61900 Bluntersheim

Q8.11.20...

Entlassungsbrief

Sehr geehrte Frau Dr. Muller-Trages,

wir bevichten ...

(Schreiben Sie den einleitenden Absatz des Entlassungsbriefs auf den Antwortbogen.)

DIAGNOSE

»  Obstruktive Bronchitis (1. Ereignis)
» Respiratorische Partialinsuffizienz
= Ausschluss Pneumonie

ANAMNESE
Seit 3d zunehmender Husten, verstopfte Nase, ,rochelnde” Atmung, Bauchschmerzen,
reduzierte Trinkmenge und geringere Nahrungsaufnahme, fraglich Fieber (nicht gemessen).

AUFNAHMEBEFUND

18 Monate altes Kleinkind in reduziertem AZ, Tachypnoe, leichtes Distanzgiemen, wiederhol-
tes Husten, Pulmo bds. Giemen und Brummen, verlangertes Exspirium. Nase maBig verlegt.
Turgor noch ordentlich. Cor reine HT, tachykard. Abdomen weich, kein Druckschmerz. Trom-
melfelle und Rachen reizlos. HF 132/min, 02-Sattigung 88 %, Temp. rektal 38,1°C

Laborwerte bei Aufnahme am 03.11.20...:
Leukozyten 3800/pl. Normwerte fiir restl. BB, Diff, CRF Elektrolyte, BZ. BGA Hypoxamie

Urinstix: Spez. Gewicht 1030, sonst 0.p.B.

— Fortsetzung nichste Seite —
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SchweiBtest: Chlorid 18 mmol/I (unauffallig)
Rontgen-Thorax: Uberb[éhung bds., keine Infiltrate, kein Anhalt fiir Fehlbildung

THERAPIE

Aufgrund ... 2

(Schreiben Sie jetzt die Therapie auf den Antwortbogen.)
MEDIKATION bei Entlassung

6-stlindlich 2 Hibe Salbutamol {iber Spacer
adstringierende Nasentropfen

EPIKRISE

Dle Aufnahme des Kleinkindes erfolote ... 3

(Schreiben Sie jetzt die Epikrise auf den Antwortbogen. Fiigen Sie eine passende
Schiussformel an.)
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‘Schriftlicher Ausdruck, Teil 2

Sie haben Dienstwechsel am Sonntagabend. Aus organisatorischen Griinden méchten Sie Ihrer Kollegin,
Frau Sibylle Bastian, die beruflich einige Tage im Ausland war, noch ein paar wichtige Informationen (iber
die Station geben. Sie arbeiten schon seit Monaten zusammen auf der Station und duzen sich. Schreiben
Sie eine E-Mail an Ihre Kollegin. Sie haben sich schon ein paar Notizen gemacht (siehe unten).

Sie haben auch die Méglichkeit, eine weilere Information hinzuzufiigen.

NOTIZEN

ZL. 111: Herr Unterberger (72 ).), stat. Aufenthalt wg.
entglelster Phenprocoumon-Theraple, Entlassung
versehoben

ZL. 112 Hevr Sommer (2 ).), zunehmende Miktlons-
beschwerden, Selmerzen, verminderter Harnfluss,
angeblich schon selt gestern. Heute Morgen kel
Harw, woch heute wrologisches Konsil

Zb. 122: Lisa Wallners (16 ).), isst praktisch nichts,
angeblich Magenschmerzen, 45 ke -~ Essstirung?

ZL 127 Fraw jordan (44 ).), anaphylake. Schock
w. Wespenstich tn der Cafeteriall tafustonen mit
Dlmetinden/Ranitidln, Cortison Ly

~ BLSSEV LA

Sonstiges:
Kongress n Minchen - gemelnsam. fahren?
Noch jemand? Anfalrs wier

17
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| Schriftlicher Ausdruck, Teil 1

Sie arbeiten im im Stadltischen Klinikum Oberlandsheim. Sie entlassen einen Patienten und schreiben
einen Arztbrief an die weiterbehandelnde Kollegin. Vervollstindigen Sie die Patienteninformationen in dem
Arztbrief.

Schreiben Sie auf dem Antwortbagen die fehlenden Passagen Einleitung, Therapie und Epikrise.

Patienteninformationen

Helene Winter, 18.02.19. ..
Adresse: Langer Weg 67, 10013 Oberlandsheim
Stationérer Aufenthalt vom 03.06. bis 10.06.20...

Diagnose

Prothesenlockerung und fortschreitende Arthrose re. Knie bei Z.n. Halbschlitten-
Implantation re. 20..., Z.n, Meniskusnaht re., Knie 20..., Z.n. Insult mit Hemi- und
Facialisparese li,, 20..., Diabetes mellitus I, arterielle Hypertonie, Hyperlipidimie

Anamnese

Mediale Schiittenprothese 20..., latenter Diabetes seit 5 Jahren, Schlaganfall vor
3 Jahren mit AHB, seit 6 Monaten zunehmende Schmerzen im re. Knie, Gefiihl des
Wegknickens, Kniegelenkserguss, vom Hausarzt intraartikulare Injektionen und
Physiotherapie.

Réntgen
Knie re,, 03.06.20.. .: mediale Halbschlittenprothese, Hinweise fiir Lockerung, verschma-
lerter Gelenkspalt lateral, 05.06.20. . regelrecht implantierte, zementierte Knie-TEP

Laborwerte am 03.06.20. . Préaoperative Routinelaborwerte im Normbereich,
HbAlc 8,2%

Therapie: Zunehmende Beschwerden - Revision — Explantation einer Halbschlitten-
prothese ~ Implantation einer Knie-TEP re. (Typ Vanguard SSK, Femur Gr, 60, Tibia Gr.
67,80 mm Stem, DM 16 mm, 6 mm), Augmentation medialseitig am 04.06.20.. . .
Perioperative Antibiotikaprophylaxe Cefazolin 2 g, keine Blutprodukte verabreicht;
postop. Verlauf ohne Komplikationen - residuale Halbseitensymptomatik — blande
Wunderverhaltnisse mit liegendem Wundverschluss bei Entlassung — Teilbelastung
20-30 kg bis 16.07.20..., dann Mehrbelastung bis Vollbelastung ~ Verlegung in Reha
— Entfernung der Klammern am 13.06.20... beim HA erbeten — Ambulanzkontrolle am
04.09.20... mit aktuellen Ré-Bildern — diabetologische Vorstellung

Medikation: Pantoprazol 40 mg 1x1, Diclofenac 75 mg 2x1 (vorriibergehend),
Atorvastatin 40 mg 1x1, Furosemid 40 mg, Nebivolo! 5 mg 1x1, Amlodipin 10
mg 1x2, Enoxaparin 40 mg s.c. 1x1, bis zur Vollbelastung, ASS 100mg 1x1,
Diabeteskost
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i

Stidtisches

linikum
Rosenberg 1
10013 Oberlandsheim
Dr. med. Friederike Herzog 10.06.90
Am Teich 3/4
10013 Oberlandsheim
Entlassungsbrief
Sehr geehrte Frau Dr. Herzog,
Lr berichten ... 1

(Schreiben Sie den einleitenden Absatz des Entlassungsbriefs auf den Antwortbogen.)

DIAGNOSE

= Knie-TEP re. bei Prothesenlockerung und fortschreitende Arthrose re. Knie
Z.n. Insult mit residualer Hemi- und Facialisparese links, 20...

= Diabetes mellitus I

= arterielle Hypertonie, Hyperlipidamie

AUFNAHMEBEFUND

Re. Knie geschwollen, keine Rétung, keine Uberwarmung, deutlicher Erguss, blande Narbe.
S-0-0-95 mit Beugeendlagenschmerz, Uberstreckungsschmerz, Gelenkspalt medial und
lateral druckempfindlich; li. Knie altersentsprechend; , Hiften frei beweglich.

Temperatur 37° C aurikular. Auskultatorisch: Pulmo vesikulares Atmen, keine
Rasselgerausche; Cor: rein, rhythmisch, RR 151/90 mmHg, normofrequent, Pulse: an

typ. Stellen palpabel, Abdomen: weich, kein Druckschmerz, keine Abwehrspannung,
Darmgerdusche regelrecht Uber allen vier Quadranten. Residuale Halbseitensymptomatik,
gehfahig ohne Hilfsmittel.

— Fortsetzung nachste Seite —
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THERAPIE

(Schreiben Sie jetzt die Therapie auf den Antwortbogen,)

LABOR bei Entlassung

Hb 11,6 g/dl, Hk 32,7 %, Erythrozyten 4,02 Mio/ul, Leukozyten 7.020/l, Thrombozyten
344.000/yl, Kreatinin 0,6 mg/dl, eGFR > 70 ml/min/1.73m?2, Natrium 135 mmol/|,
Kalium 4,2 mmol/l, CRP 0,2 mg/d|

MEDIKATION bei Entlassung

*  Pantoprazol 40mg 1x1

*  Diclofenac 76 mg 2x1 (voriibergehend)

*  Atorvastatin 40 mg 1x1

* Furosemid 40 mg

* Nebivolol 5mg 1x1

*  Amlodipin 10 mg 1xs,

*  Enoxaparin 40mg s.c,, 1x1, bis zur Vollbelastung
* ASS 100 mg 1x1

* Diabeteskost

EPIKRISE

BeL FravuwWinter ... e el e B e o ™| 3

(Schreiben Sie jetzt die Epikrise auf den Antwortbogen. Fiigen Sie eine passende
Schlussforme/ an.)

Sq__l_y_rerjhufga!}__gur t_g_lcﬂneutsch 372-81 Medizii
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. Schriftlicher Ausdruck, Teil 2

Sie haben am frithen Sonntagmorgen Schichtwechsel. Aus organisatorischen Griinden méchten Sie lhrem
Kollegen, Herrn Thorsten Schweizer, der die letzten fiinf Tage frei hatte, noch ein paar wichiige Informationen
Uber den Stalus quo auf lhrer internistischen Station mailen. Sie arbeiten bereits seit langerer Zeit zusammen
und duzen sich. Schreiben Sie eine E-Mail an lhre Kollegin. Sie haben sich schon ein paar Notizen gemacht
(siehe unten). Sie haben auch die Méglichkeit, eine weitere Information hinzuzufiigen.

NOTIZEN

ZL. 250: Fr. wWaller (81 Jahre):
Dlabetes, Uleus eruris — chbrurg. Konstl

ZL. 252: ttv. Flseher(54 jahre):
unklave Herzoeschwerden — Hawsarzt wo.
fritherver LAnterlagen kontaktieren?

ZL. 253: Fr. Kattwer(F# |alve): Reha-Platz lst
gervegelt! Antrag ete., nfo Tochter

Zl. 257 Fr. br. Blasins (51 Jahre): Kollegin
(c:,g m)l Abklivuung lleterus, Hep. A LoBorbefuumndt e

erfragen (way i Ausland, MICHT gelmpft!)

Sonstiges: Abschiedsfeier Chef 20.6.: (deen??

21
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| Schriftlicher Ausdruck, Teil 1

Sie arbeiten im Allgemeinen Krankenhaus Westhausen auf einer allgemeinchirurgischen Station. Sie
entlassen eine Patientin und schreiben einen Arztbrief an den weiterbehandelnden Kollegen.
Vervollstandigen Sie die Patienteninformationen in dem Arztbricf

Schreiben Sie auf dem Antwortbogen die fehlenden Passagen Einleitung, Therapie und Epikrise.

Patienteninformationen

Bettina Greven, geb. 13.01.19...
Adresse: BahnhofstraBe 44b, 42675 Westhausen
stationar: 03.08.-15.08.20. ..

Diagnose
Perforierte Appendizitis
Nahtdehiszenz

Laborwerte am 03.08.20...: Leukozyten 16.300/ul, CRP 92 mg/dl.
Normwerte fir restl. BB, Lipase, Amylase, GOT, GPT, GGT, Quick, PTT, BZ
Elektrolyte.

)

Laborwerte am 12.08.20.. . Leukozyten 8.200/ul, CRP 0,7mg/dl
Urinstix (03.08.20...): 0.p.B.

Sonographie Abdomen (03.08.20...):

Appendix verdickt (quer 21mm), 6dematds, aufgehobene Wandschicht-
differenzierung. Parazékal sowie im Douglasraum freie Flussigkeit. Unauffalliger
Urogenitaltrakt sowie regelrechte parenchymatdse Organe.

Therapie:

Offene Appendektomie, Peritoneallavage (03.08.20..)
Amoxicillin/Clavulansgure + Metronidazol j.v. (7d). 2d Redon-Drainage —
Kostaufbau — Hamatombildung + Nahtdehiszenz — Wundrevision +
sek. Wundverschluss (10.08.20...)
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Allgemeines
Krankenh

aus

Stromstrale 32
492675 Westhausen
Dr. med. Helmut Beier
Facharzt fir Innere Medizin
Flachsmarkt 33 15.08.20...
42675 Westhausen
Entlassungsbrief
Sehr geehrter Herr Dr. Beier,
wir bevichtew ... 1

(Schreiben Sie den einleitenden Absatz des Entlassungsbriefs auf den Antwortbogen.)

DIAGNOSE
= Perforierte Appendizitis
= Nazahtdehiszenz

ANAMNESE

Seit 2d zunehmende Bauchschmerzen, zunéchst epigastrisch, dann in den rechten Unter-
bauch wandernd, zusétzlich Ubelkeit, Inappetenz und Brechreiz. Temp. nicht gemessen.
Stationére Einweisung durch Sie mit V.a. Appendizitis.

AUFNAHMEBEFUND
37-jahrige Patientin, Abdomen: Abwehrspannung, Druck- und Loslassschmerz re.

Unterbauch, Psoasdehnungsschmerz, rektal-digital Douglasschmerz. Sonst unauffalliger
Untersuchungsbefund. Temp. rektal 38,7° C, axillar 37,8° C

Laborwerte bei Aufnahme am 03.08.20...: Leukozyten 16.300/ul, CRP 92 mg/d|.
Normwerte flir restl. BB, Lipase, Amylase, GOT, GPT, GGT, Quick, PTT, BZ, Elektrolyte

Urinstix (03.08.20...): o.p.B.

= Fortsetzung néchste Seite -
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Sonographie Abdomen (03.08.20...):

Appendix verdickt (quer 21mm), 6dematds, autgehobene Wandschichtdifferenzierung.
Parazokal sowie im Douglasraum freie Flissigkeit. Unauffalliger Urogenitaltrakt sowie
regelrechte parenchymattse Organe.

THERAPIE

Auforund der zumehmenden .. . . ; 2

___________§__[:__hreihaufgahe_n_ telp Deutsch 32-[:1 Medizin

(Schreiben Sie jetzt die Therapie auf den Antwortbogen.)
LABOR bei Entlassung am 12.08.20.. .: Leukozyten 8.200/pl, CRP 0,7mg/dl

MEDIKATION bei Entlassung
= keine

EPIKRISE

Die stationdire Aufnahme erfolote ... . i3

(Schreiben Sie jetzt die Epikrise auf den Antwortbogen. Flgen Sie eine passende
Schlussformel an.)



Schriftlicher Ausdruck, Teil 2

naben Dienstwechsel am Freitagabend. Sie méchten Ihrem Kollegen, Dr. Sanjay Gupta, der drei Tage

uf einer Fachtagung war, noch einige wichtige Informationen tber die Station geben. Sie arbeiten schon
it Monaten zusammen auf der Station und duzen sich. Schreiben Sie eine E-Mail an lhren Kollegen.

Sie haben sich schon ein paar Notizen gemacht (siehe unten)

Sie haben auch die Méglichkeit, eine wertere Information hinzuzufiigen.

f)

4}

Gy

NOTIZEN

Zi. 301: Frau Yildirim (42 ).), 2. Trimenon, besteht
awf persdulich. Gespriich mit Chefarzt. Chefarztvisite?

Z. 314: Herr Mater, (72) Jalre, starker C2-Abusus, in
der Nacht Keampfanfall, postiital Lelcht verwivet, CT
unautfillig, newrolog. Konsil geplant?

ZL. 311 Frow Anders(441 )), hepat. Enzephalopathle,
Entlassung heutel, awf elg. Winseh,
noch kelinen Revers wntersehrieben!

T
- g

y 5 PR .
L. 209: Frau Richier (#3 Jo-kanm woraknter iigle 20 2 X0
# 1 2 Pl \ o
tauﬁ:mbmme; Vorsieht bel Schlafimittelng
V. a. Medikamentenabusus

Sonstige: vewer Dienstplond
Dlensttauseh Mo. W, BL.2, kel %@%&éﬁt&ﬂ
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Sie arbeiten im Klinikum Stuppenbergen. Sie entlassen eine Patientin und schreiben einen Arztbrief an
den weiterbehandelnden Kollegen. Vervolistindigen Sie die Patienteninformationen in dem Arztbrief
Schreiben Sie auf dem Antwortbogen die fehlenden Passagen Einleitung, Therapie und Epikrise.

Patienteninformationen
Dr. med. Johanna Trunhausen (Hausarztin)

Gerda Deinhorst, geb. 02.07.1943 (Patientin)
Adresse: Dresdener Strae 113 ¢, 68189 Stuppenbergen
vom 17.11.-01.12.20... auf Station der Chirurgischen Klinik 1

Diagnose:
Gonarthrose rechts, Adipositas, Depressive Storung, Dicolfenac Allergie

Laborwerte (17.11.20...): Hpb 15,5 g/dI, Hk 41,8%, Erythrozyten 4,71 Mio./ul,
Leukozyten 5.600/ul, Thrombozyten 187.000/ul, Quick 94%, PTT 25 sec,
Glucose 78 mg/dl, Kreatinin 0,90 mg/dl, Harnstoff 41 mg/dl, Natrium 144 mmol/I,
Kalium 4,7 mmol/l, Kalzium 2,3 mmol/l, TSH 0,75 mU/I

Ruhe-EKG (17.11.20...): Sinusrhythmus, Linkstyp, Frequenz 69/min, AV ~ Block I°
LuFu: VC Max: 92,3 %, FVC: 96,3 %, FEV 1: 79 %

Réntgen Knie (post-OP 19.11.20...): Knieendoprothese mit regelrechter Lage.
Keine Zeichen einer Dislokation.

Therapie: Biﬁgh-dyflé‘re Knieéh‘dop:rgthese rechts — post-Op IMC — Hamatom —
operative Revision — Kontrollabstrich — keine Infektion — Physiotherapie — Beugung
100° - Entlassung — Rehabilitation

Laborwerte (30.11.20...): Hb 11,9 g/dI, Hk 34 %, Erythrozyten 3,9 Mio./l,
Leukozyten 8.900/ul, Thrombozyten 211.000/ul, Quick: 87%, PTT 38 sec,
Glucose 109 mg/dl, Kreatinin 1,10 mg/dl, Harnstoff 45 mg/dl, Natrium 137 mmol/I,
Kalium 4,1 mmol/I, Kalzium 2,2 mmol/l, CRP < 0,5 mg/dl

Medikation (17.11.20...): Citalopram 20 mg 1-0-0, Novaminsulfon 500 mg 1-0-1,
b.B. Ibuprofen 400 mg, Pantoprazol 20 mg 0-0-1

Medikation (01.12.20...): Citalopram 20 mg 1-0-0, Pantoprazol 20 mg 0-0-1,
lbuprofen 400 mg 1-0-1, Enoxaparin 40 mg s.c.
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68189 Stuppenbergen
Frau
Dr. med. Johanna Trunhausen 3.12.90...
Waldweg 15 a

68189 Stuppenbergen

Entlassungsbrief

Sehr geehrte Frau Kollegin Trunhausen,

wir berichten ...

(Schreiben Sie den einleitenden Absatz des Entlassungsbriefs auf den Antwortbogen.)

DIAGNOSE
Gonarthrose rechts
= Adipositas

» Depressive Stérung
* Dicolfenac Allergie

AUFNAHMEBEFUND

71-jahrige Patientin in adipésem EZ, 166 cm/87 kg (BMI 31,6) und altersentsprechendem
AZ. Cor und Pulmo: keine kardiopulmonalen Insuffizienzzeichen. Auskultation und Perkussion
unauffallig. RR 125/80, HF 69/min. GefaBstatus: Carotiden frei, periphere Pulse palpabel.
Neurologie: grob unauffallig. Schmerzbedingt eingeschrankte Belastbarkeit. Bekannte
Unvertraglichkeit auf Diclofenac. lbuprofen wird vertragen. Aktuell geordnete Psyche.

— Fortsetzung nachste Seite —
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THERAPIE

Aufgrund .. e e e

(Schreiben Sie jetzt die Therapie auf den Antwortbogen,)
LABOR s. Anhang

MEDIKATION bei Entlassung
*  Citalopram 20 mg 1-0-0

" Pantoprazol 20 mg 0-0-1

= Ibuprofen 400 mg 1-0-1

*  Enoxaparin 40 mg s.c.

EPIKRISE

BEL Frau Delnhorer ——————— 3

(Schreiben Sie jetzt die Epikrise auf den Antwortbogen. Flgen Sie eine passende
Schlussformel an.)
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-

Sie haben am Sonntagmorgen Schichiwechsel. Sie méchten lhrem Kollegen, Herrr Arne Westphal, der eine
Woche zu einem Seminar war, noch ein paar wichtige Informationen tiber den Status quo auf threr unfall-
chirurgischen Station mailen. Sie kennen sich schon seit Jahren und sind per Du. Schreiben Sie eine E-Mail
an lhren Kollegen. Sie haben sich schon ein paar Notizen gemacht (siehe unten),

Sie haben auch die Méglichkert, eine weitere Information hinzuzufiigen.

NOTIZEN

ZL 131 Hy. Lohse (69 ).): HUft-TEP geplant, Himeo-
philie A — Konsll lnnere priop.,
Ehefrau will alles wissen!

Zi. 14 Fr. Winker(¥3 ).): Supracond. Humerusfraktur
i postop. Schnterzen wnd Sensib.stir. — beginnendes
Kompartmm‘csgmdmm? — Kowtrollell

ZL. 16t Hy. Hatameto (27 1.): unkelarve Kinleschimerzemn
ve., vezid. Traumata (Fubballerl) — Arthroskopie am
Di., OP-AufRlilrung mit jap. Dolmetscher
Newaufnalme morgen: Stephan Miller (16 ), Metall-
entferning, Neffe von Chefll

Sonstlges: Neuer Kollege: nett, fit!, braweit Pacswiort
1. Computer wnd Splndschlitssel

AN
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| Schriftlicher Ausdruck, Teil 1

Sie arbeiten im Klinikum Fischbachkreuth auf einer internistisch-neurologischen Station. Sie entlassen
einen Patienten und schreiben einen Arztbrief an den weiterbehandelnden Kollegen. Vervollstiandigen Sie
die Patienteninformationen in dem Arztbrief

Schreiben Sie auf dem Antwortbogen die fehlenden Passagen Einleitung, Therapie und Epikrise.

Patienteninformationen

Anna Brigitte Lehmbach, geb. 03.05.19. .
Adresse: Hohle Tanne 34, 87594 Fischbachkreuth

stationar: 03.11.-08.11.20. ..

Diagnose: Idiopathische periphere Fazialisparese re. mit Lagophthalmus re.,
Ausschluss Neuroborreliose,
Ausschluss H. zoster oticus

Laborwerte am 03.11.20...: BZ: 82 mg/dl, Normwerte fiir BB + Diff, CRP, BSG
Kreatinin, GOT, GPT, Quick, PTT.
Liquor: 4/3 Zellen, EiweiB: 40 mg/dl, Glucose: 48 mg/dl, Laktat: 0,8 mmol/I

Borrelien-IgG und -IgM 1.S.: negativ
Borrelien-IgG und -IgM i.L.: negativ

HNO-Konsil: kein Anhalt fiir Zoster oticus, Mastoid frei, Stapediusreflex bds.
regelrecht

Therapie:
Prednisolon 2x25 mg (10d) — Physiotherapie (U bungsbehandlung) — Auge re.: tags
Tranenersatzfliissigkeit, nachts Dexpanthenol — Augensalbe und Uhrglasverband
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liniku

Fischbachkreuth
Robert-Koch-Str. 22-24
87594 Fischbachkreuth

Dr. med. Helmut Weyel

Facharzt fir Allgemeinmedizin 08.11.90..
Bahnhofstr. 2
87594 Fischbachkreuth

Entlassungsbrief

Sehr geehrter Herr Dr. Weyel,

wiv beriehten ... : _ 1

(Schreiben Sie den einleitenden Absatz des Entlassungsbriefs auf den Antwortbogen.)

DIAGNOSE

* l|diopathische periphere Fazialisparese re.
* mit Lagophthalmus re.

= Ausschluss Neuroborreliose

= Ausschluss H. zoster oticus

Anamnese:

Seit 3d zunehmende Missempfindungen an der re. Wange, leichte retroaurikulare Schmerzen i
Schwierigkeiten beim Augenschluss re. Kein Fieber, keine Infektzeichen. Kein vorausge-
gangenes Trauma. Mehrere Zeckenbisse erinnerlich.

AUFNAHMEBEFUND

42-jahrige Patientin, unvollstandiger Lidschluss re., hangender Mundwinkel re., Nasolabialfalte
re. verstrichen, kein Stirmkréuseln re. moglich, li. Gesichtshalfte sowie tibrige Hirnnerven intakt,
internistischer Status unauffllig.

— Fortsetzung nachste Seite —

31



32

Labor bei Aufnahme am 03.11.20...: BZ 82 mg/dl, Normwerte fiir BB + Diff, CRP,
BSG, Kreatinin, GOT, GPT, Quick, PTT.
Liquor: 4/3 Zellen, EiweiB 42 mg/d|, Glucose 48 mg/dl, Laktat 0,8 mmol/I.

Borrelien-lgG und -IgM i.S.: negativ
Borrelien-IgG und -IgM i.L.: negativ

LABOR bei Entlassung: Hb 12,1 g/dl, Hk 374%, Erythrozyten 4,3 Mio./ul, Leukozyten
6.800/ul, Thrombozyten 273.000/ul, PTT 44,5 sec, Kreatinin 0,76 mg/dl, Harnstoff 12 mg/dl,
GFR: > 70 ml/min/1,73m2, Natrium 139 mmol/I, Kalium 3,61 mmol/l,

Kalzium 2,24 mmol/l, GGT 87 U/, CRP 0,7 mg/dl

HNO-Konsil: kein Anhalt fiir Zoster oticus, Mastoid frei, Stapediusreflex bds. regelrecht
THERAPIE

Auforund ... _ : 2

(Schreiben Sie jetzt die Therapie auf den Antwortbogen.)

MEDIKATION bei Entlassung

= Prednisolon 25 mg 1-0-1
Tranenersatzflissigkeit mehrfach tagstber
Dexpanthenol-Augensalbe zur Nacht

EPIKRISE

Die stationdire Aufnahme erfolote ... i ,, 3

(Schreiben Sie jetzt die Epikrise auf den Antwortbogen. Fligen Sie eine passende
Schlussformel an.)

mVS[:h__(__g___i_hauigarhen______t_glc Deutsch___Bz-[:I Medizin
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| Schriftlicher Ausdruck, Teil 2

et

Sie haben am Sonntagmorgen Schichtwechsel. Sie méchten Ihrem Kollegen, Herrn Arne Westphal, der eine
Woche zu einem Seminar war, noch ein paar wichtige Informationen (iber den Status quo auf threr Station
mailen. Sie kennen sich schon seit Jahren und sind per Du. Schreiben Sie eine E-Mail an lhren Kollegen. Sie
haben sich schon ein paar Notizen gemacht (siehe unten).

Sie haben auch die Méglichkeit, eine weitere Information hinzuzufigen.

NOTIZEN

Zi. 23: Fraw Lenz (21).), kelne Angehbrigen,
psychosozial. Blenst tnformieren bevorstehende €,

ZL. 26 Fraw Julia Wenger, (17 ), adipds, renitent geg,.
Erndhrungsberitung - Gespriich Angehsrigen?

2L 22: Herr Tharayil, (59 ).) anhaltende Cbelieit vund
starires Brlbrechen; Lelehte Dlavrhoe: Ln dey Nachs

1 Anmpulle Plmenhydrinat Ly, V. a. Gastroenteritic

Zk. 41: Herr Breltenfeloer (67 ).): Strahlendermatitis,
oitte Kontakt Ragdioonkologie G s e

Sonstiges: Fortbildwagsabend Dlenstag: kann nicht,
Elternabend (Solwn), Bitte wm Mitschrift/ndo
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Sie arbeiten im Krankenhaus Sondershausen auf der internistischen Station. Sie entlassen einen Patienten
und schreiben einen Arztbrief an den weiterbehandelnden Kollegen. Vervollstiandigen Sie die
Patienteninformationen in dem Arztbrief.

Schreiben Sie auf dem Antwortbogen die fehlenden Passagen Einleitung, Therapie und Epikrise.

Patienteninformationen

Leopold Maier, geb. 29.01.19...
Adresse: Léwengasse 13, 99706 Sondershausen

Stationdre Aufenthalte vom 26.,11.20. .. bis 30.11.20.. ., weitere Aufenthalte
25.-26.10.20.., 18~19.10,, 10.-12.10.20... und 03.-05.10.20. ..

Laborwerte am 03.10.20...: Hb 13,3 g/d|, Hk 39 %, Erythrozyten 3,97 Mio./ul,
Leukozyten 6.220/l, Thrombozyten 361.000/ul, Glucose 80 mg/d|, Kreatinin
0,85 mg/dl, Harnstoff 34 mg/dl, eGFR > 90 ml/min/1,73m2, Natrium 135 mmol/|,
Kalium 4,3 mmol/l, Kalzium 2,52 mmol/|, GGT 65 U/I

Diagnose: Raumforderung im Bereich der Vallecula epiglottica, Infiltration in
Zungengrund und Kehlkopf; Histologie: Plattenepithelkarzinom Grad Ii,
Stadium cT4 cN1 (re. Kieferwinkel)

Ausgangs-MRT: [okoregionare Lymphadenopathie mit einem metastatisch befallenen
Lymphknoten im Kieferwinkel re. max. Durchmesser 1 c¢m

Radiotherapie 10.10.-29.11.20...: Bestrahlung im Bereich des Primartumors, Herd-
dosis von 7.000 cGy, Auslastung i. B. des Lymphabflusses re. Level Il, Il retropharyngeal
bis Gesamtherddosis von 6.000 cGy, Bestrahlung im Bereich des cervikalen Lymphab-
flusses li. sowie supraclavicular mit einer Herddosis von 5000 cGy. Simultan wahrend
der ersten 4 Bestrahlungswo. Cisplatin (40 mg/m2 KOF 1x wé,) — Abbruch nach 4 Wo
wg. Leukopenie. Stimulation mit Filgrastim 30 Mio. |E s.c. am 21.11.20.... Analgetische
Therapie. Parenterale Erndhrung am Ende der Bestrahlungsserie (stat. Wiederaufnahme
am 26.11.20... wg. zunehmender Schluckschmerzen). Entlassung am 30.11. bei guter
Einstellung der Schmerzmedikation. Kontrolle in der HNO Abteilung in 3-4 Wo.

Laborwerte am 15.11.20... Leukozytennadir 1.620/pl, Neutrophilennadir 1.060/ul.
Bis Entlassung am 30.11. Regeneration des Blutbildes bis auf leichte Anamie
(Erythrozyten 3,23 Mio./ul)

Medikation: Pantoprazol 40 mg 1x1, Ondansetron 8 mg 1x1 b. Ubelkeit, Nystatin or.
Susp. 4x1 Pipette, Metamizol-Tropfen 3x20 f. 2-3 Wo, anschlieBend Reduktion, Hy-
dromorphon 4 mg 2-3 Wo, anschlieBend Reduktion je nach Klinik, Hydromorphon-
Kapseln 1,3 mg 1x1 bei Schmerzspitzen, bis 3 Wo, anschlieBend Reduktion. Lido-
cain viscoes 3x1 peroral, Mundpflege, Stuhlregulierung bei Morphintherapie
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HospﬁalstraBe 2
899706 Sondershausen

Dr. med. Alexander Kurz
RingstraBe 12 30.11.20...
99706 Sondershausen

Entlassungsbrief

Sehr geehrter Herr Kollege,

wir berichten ...

(Schreiben Sie den einleitenden Absatz des Entlassungsbriefs auf den Antwortbogen.)

DIAGNOSE
Raumforderung im Bereich der Vallecula epiglottica,
Infiltration in Zungenrund und Kehlkopf
* Plattenepithelkarzinom Grad Il, Stadium ¢T4 cN1 (re. Kieferwinkel).

T

AUFNAHMEBEFUND

Herr Maier wird wg. eines bioptisch gesicherten Plattenepithel-Ca Grad Il im Bereich der Valle-
cula epiglottica bds. zur priméren Radio-Chemotherapie an der radio-onkologischen Abteilung
vorgestellt. Die Indikation zur simultanen Radio-Chemotherapie wurde gestellt (metastatisch
befallener Lymphknoten im MRT).

— Fortsetzung nachste Seite ~
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THERAPIE

Auforund ...

(Schreiben Sie jetzt die Therapie auf den Antwortbogen.)

LABOR bei Entlassung: Bis Entlassung am 30.11.20... Regeneration des Blutbildes bis
auf leichte Anamie (Erythrozyten: 3,23 Mio./ul)

MEDIKATION bei Entlassung
Pantoprazol 40 mg 1-0-0
Ondansetron 8 mg 1x1 b, Ubelkeit
= Nystatin or. Susp. 4x1 Pipette
*  Metamizol-Tropfen 3x20 f. 2-8 Wo, anschlieBend Reduktion je nach Klinik
*  Hydromorphon 4 mg 1-0-O-1 f. 2-3 Wo, anschlieBend Reduktion je nach Klinik
= Hydromorphon-Kapseln 1,3mg 1x1 bei Schmerzspitzen, 2-3 Wo, anschlieBend
Reduktion je nach Klinik
= Lidocain viscoes 3x1 peroral
*  Mundpflege bis Abklingen d. Schleimhautreaktion
*  Stuhlregulierung bei Morphintherapie

EPIKRISE

Ble stationdive Aufuahme erfolote ... - 3

(Schreiben Sie jetzt die Epikrise auf den Antwortbogen. Fligen Sie eine passende
Schlussformei an.)
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Sie haben am Samstagmorgen Dienstwechsel. Sie mdchten lhrer Kollegin, Frau Yulia Lazaricheva, die eine
Woche zur Fortbildung war, einige Tipps zu den Patienten auf lhrer Station mailen. Sie arbeiten bereits seit
mehreren Wochen zusammen, duzen sich aber noch nicht. Schreiben Sie eine E-Mail an lhre Kollegin.
Schreiben Sie eine E-Mail an Ihren Kollegen. Sie haben sich schon ein paar Notizen gemacht (siehe unten).
Sie haben auch die Mdglichkeit, eine weitere Information hinzuzufiigen.

NOTIZEN

ZL. 13 Sven Schrelner, (15 ).), Alkoholintox.
— Elterngespriich, nfo-Blatt von Drogenberatungsstelle

ZL. 14: Lisa Keller (5).), TE + AT + Paukendratnage,
Nachblutiung — HNO-Kowtrolle vor €

Z1. 16: Sombra + Can Ozmen: Zwillings-
F& 36 + 2 SSW, Hypoglykinien, Trinkschwilche
— nfusion ab? qof. Magensonde

Z.i. 19: CancakRaraennEasioes ommenr e
Dystrophienbieli. — alte Befunoer?
(stationdr Nov. 20...) BPlagnostik?? — OA fragen

Sonstiges: SrMaren + br. Klingenberglll Hochzettll!




38

VSc!!_r_ng_laufgahen telec Deutsch BZ-BI Medizin

. Schriftlicher Ausdruck, Teil 1

Sie arbeiten im Klinikum St. Annen auf einer allgemeinpédiatrischen Station. Sie entlassen eine Patientin,
ein kleines Médchen, und schreiben einen Arztbrief an die weiterbehandelnde Kollegin. Vervollstandigen
Sie die Patienteninformationen in dem Arztbrief

Schreiben Sie auf dem Antwortbogen die fehlenden Passagen Einleitung, Therapie und Epikrise.

Patienteninformationen

Leonie Schwind, geb. 8.4.20..., 2 Y-jahriges Madchen
Adresse: Georg-Herder-Weg 4, 21370 Wintershagen

stationar: 15.10.-19.10.20. ..

Diagnosen:
Gastroenteritis (Rotaviren); Exsikkose: Hyponatriamie; Nahrungsverweigeru ng

Laborwerte am 15.10.20.. : Leukozyten 12.300/ul, CRP 10,4 mg/I, pH 7,28,
BE -15,8 mmol/l, Natrium 130 mmol/l. Normwerte fiir restl. BB, Kreatinin, K, Ca, BZ,
Quick, PTT, Fibrinogen, AT Ill, D-Dimere.

Laborwerte am 17.10.20...: Natrium 139 mmol/|, ausgeglichene BGA.

Urin am 156.10.20...: Spez. Gewicht 1030, Keton +++, Leukozyten +.
Urin am 18.10.20...: 0.p.B.

Stuhldiagnostik: Rotavirus-Ag positiv, keine pathogene Keime

Therapie:
Unauffalliges Herz-Atem-Monitoring — Glucose-Elektrolyt-Infusionen inkl. Ausgleich
Hyponatridmie — Antipyrese mit Paracetamol — Kostaufbau

-
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n St. Ann

ntershagen
Schottmillerstr. 4-6
21371 Wintershagen

Dr. med. Sujata Nair

Fachérztin fir Kinder- und Jugendmedizin 19.10.20...
Zur GroBen Miihle 22 |
21370 Wintershagen

Entlassungsbrief

Sehr geehrter Frau Dr. Nair,

wir berichten ... s . . 1

(Schreiben Sie den einleitenden Absatz des Entlassungsbriefs auf den Antwortbogen.)

DIAGNOSE
»  Gastroenteritis (Rotaviren)
=  Exsikkose

o7 = Hyponatriamie
s =, = Nahrungsverweigerung

ANAMNESE
Seit 3d bis zu 12x pro Tag wéssrige Durchfélle, zuletzt leicht blutig, mehrfaches Erbrechen, re-
duzierte Trinkmenge, Nahrungsverweigerung, Fieber bis max. 39,8° C.

AUFNAHMEBEFUND

2 Yo-jahriges Madchen, matt, blass, halonierte Augen. Turgor leicht reduziert. Abdomen weich,
quatschende Darmschlingen, lebhafte Darmgeréausche. Perianal kleine Rhagade. Normalbe-
fund flr Cor, Pulmo, HNQ. Temp. rektal 39,2° C, RR 84/62 mmHg. Gewicht 13,4 kg

~ Fortsetzung nichste Seite -
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Labor bei Aufnahme am 156.10.20..

Leukozyten 12.300/ul, CRP 10,4 mg/l, pH 728, BE -15,8 mmol/l, Natrium 130 mmol/1.
Normwerte fir restl. BB, Kreatinin, K, Ca, Quick, PTT, Fibrinogen, AT I, D-Dimere.

Urin bei Aufnahme am 15.10.20...: Spez. Gewicht 1030, Keton +++, Leukozyten +.
Stuhlkultur: Rotavirus-Ag positiv

THERAPIE

ZUr ... 2

(Schreiben Sie jetzt die Therapie auf den Antwortbogen.)

LABOR bei Entlassung am 17.10.20...: ausgeglichene BGA
Urin vor Entlassung am 18.10.20...: o.p.B.

MEDIKATION bei Entlassung
keine

EPIKRISE

Dle Aufnahe des Klelnkindes erfolgte ... 3

(Schreiben Sie jetzt die Epikrise auf den Antwortbogen. Fligen Sie eine passende
Schiussformel an.)

e
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- Schriftlicher Ausdruck, Teil 2

Ste haben Schichtwechsel am spéten Freitagabend. Ihre Kollegin, Frau Birgit Wasner, die nach lhnen Dienst
hat, kénnen Sie nicht erreichen, méchten ihr aber einige Informationen lber lhre Patienten geben. Sie arbeiten
schon seit Wochen in der selben Abteilung und duzen sich. Schreiben Sie eine E-Mail an lhre Kollegin. Sie
haben sich schon ein paar Notizen gemacht (siehe unten).

Sie haben auch die Méglichkeit, eine weitere Information hinzuzufiigen.

NOTIZEN

ZL. 19: Hevr Zesch (73 ).), heute Morgew ausgeprigte
Dyspwnoe, Husten m. Auswurd, erhdht. Temp.
Fenoterol; kL, BB + CRP abgenowmmen, Rintgen!

ZL. 25 Herr Brandt (43 ).), diskreter Aussehlag ganz.
KBrper, mithiger Juckrelz, Allergier Antibiose paustert,
morgen Konstl Dermatologe

ZL. 21: Frau Merkinger (64 ).), schlechte periph,
venensituation, Z. n. zenkral. Venenkatheter

ZL. 39: Frau Gorskaya (39 )i B
Fitden zighew - Pat.: grobe Angst, Schimerzen!

Tipp?
Gut. Kinderarzt £ uns Tochter?
Wichtlg: auch Hausbesuche!
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Schriftlicher Ausdruck, Teil 1

Sie arbeiten im Krankenhaus Kleinmeeresburg in der Abteilung fiir Mund-, Kiefer- und plastische Gesichts-
chirurgie. Sie entlassen einen Patienten und schreiben einen Arztbrief an die weiterbehandelnde Kollegin.
Vervollstandigen Sie die Patienteninformationen in dem Arztbrief.

Schreiben Sie auf dem Antwortbogen die fehlenden Passagen Einleitung, Therapie und Epikrise.

Patienteninformationen

Friedrich Pichler, geb. 27.04.19. ..
Adresse: Wiesengrund 13
14012 Kleinmeeresburg

Stationarer Aufenthalt vom 06.08. bis 10.08.20. ..

Diagnose:
Wangenabszess

Laborwerte am 06.08.20...: Hb 14,2 g/dl, Hk 42,2 9%, Erythrozyten 4,88 Mio./ul,
Leukozyten 12.580/ul, Thrombozyten 127.000/pl, Quick 100% * Kreatinin 1,0 mg/dl,
GFR nach aMDRD 78,3 ml/min/1,73m? Cholesterin 170 mg/dl, Triglyceride 80 mg/dl,
CRP 8,1 mg/I.

*Rohrchen unterfillt, keine Analyse

Therapie:

RoutineméaBige Laborparameter abgenommen.

Lokalanésthesie — Innenincision — Abstrich — Jodoformstreifen; Stat. Aufenthalt,
antibiotische Behandlung mit Clindamycin und Metronidazol; Entlassung am
10.08.20.. ; deutliche Besserung der entziindlichen Symptomatik;

Ko. und Abklarung beim Zahnarzt (odontogene Ursache)

Laborwerte am 10.08.20...: Hb 14,2 g/dl, Hk 41,5 %, Erythrozyten 4,92 Mio/yl,
Leukozyten 6.580/ul, Thrombozyten 148.000/ul, Quick 100%, Kreatinin 1,0 mg/dl,
GFR nach aMDRD 78,3 ml/min/1,73 m? Natrium 142 mmol/|, Kalium 3,85 mmol/|,
Calcium 2,3 mmol/I, CRP 8,1 mg/!

Medikation: Enalapril 1x1, Bisoprolol Ftbl. 2,6 mg 1x1, Simvastatin blu Ftbl. 20 mg
1x1, Sultamicillintosilat Trstamp 3 g 2x1, Metronidazol Ifl. 0,5 % 100 ml, 3x1:
Paracetamol 10 mg (Schmerzen) > 3, max. 3x1, Diclofenac lisg Amp. 3 m|
(Schmerzen) >3, max. 2x, Sultamicillintosilat Ftbl. 2x2, Metronidazol Ftbl. 500 mg 3x1
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rankenhaus
Kleinmeeresburg

KrankenhausstraBe 3
14012 Kleinmeeresburg

Frau

Dr. med. Valentina Schreiber

Seepromenade 13 Top 2 10.08.20...
14012 Kleinmeeresburg

Entlassungsbrief

Sehr geehrter Frau Dr. Schreiber,

Gl g
wir verichten ...

(Schreiben Sie den einleitenden Absatz des Entlassungsbriefs auf den Antwortbogen.)

DIAGNOSE
enoraler Wangenabzess

ANAMNESE

Keine ernsten Vorerkrankungen. Pat. kommt mit Uberweisung durch den HA. Seit drei
Tagen akute Schmerzen Ii. Wange innenseitig mit Schwellung, eitriger Geschmack,
Gesichtsrotung.

THERAPIE

Auforund ... g

(Schreiben Sie jetzt die Therapie auf den Antwortbogen.)
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Labor bei Entlassung: Hb 14,2 g/dl, Hk 41,6%, Erythrozyten 4,92 Mio./pl, Leukozyten
6.580/ul, Thrombozyten 147.000/ul, Quick 100%, Kreatinin 0,9 mg/dl, GFR nach
aMDRD: 78,3 ml/min/1,73m2, Natrium 142 mmol/l, Kalium 3,85 mmal/I,

Calcium 2,3 mmol/l, CRP 3,1 mg/I

MEDIKATION bei Entlassung
= Clindamycin 300 mg 3x]1

EPIKRISE
BEL Herrn ... _ 3

(Schreiben Sie jetzt die Epikrise auf den Antwortbogen. Fiigen Sie eine passende
Schlussformel an.)
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Sie haben am Sonntagabend Dienstwechsel. Sie méchten Ihrem Kollegen, Dr. Peter Dost, der zu einem
dreitagigen Fortbildungsseminar war, noch wichtige Informationen zu Ihren Patienten auf lhrer internistischen
Station mailen. Sie arbeiten erst seit 14 Tagen zusammen und sind noch nicht per Du. Schreiben Sie eine
E-Mail an lhren Kollegen. Sie haben sich schon ein paar Notizen gemacht (siehe unten).

Ste haben auch die Méglichkeit, eine weitere Information hinzuzufiigen.

NOTIZEN

Zi . 323 Hy. Gauer (9 ).): Angina pectorls,
Adipositas, Dlabetes TUp Il — Herzkatheter,
Erndhrungsberatung

ZL. 325 Fr. mukhadze (74 ).): Demenz, unklare
Transaminaseneribhung, C2-Abusus?
— Anamnese georgischer Ehemann,
Sono Abal.

ZL. 329: Fr. Fohl (F1).): Bek. Slgmadivertilkulitis,
blutige Stithle — Kotosl%opie

ZL. 231 Hr. Becker (.): waklare Midigkelt
und Bauchselhimerzen, Sono HaUsoyrz:
Metostasenleber — Privadivtumor??

Sonstiges: Austlug welnprobe 12.11., mit OA,
Schwestern/Pflecern, wer npch?




