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Patient/ in 

 
Anrede: Herr/Frau Oberarzt/Oberärztin ……….., 
Hiermit möchte ich Ihnen die Patientin Monika 
Zenker vorstellen. 

 

 

Allergien (Stichwörter) 
 
Hausstauballergie (bessert nach Hyposensibilisierung, aktuell nur mildes 
Niesen) 
 

 

Genussmittel / Drogen (Stichwörter) 
 
Rauchen: ca. 15 Zigaretten/Tag seit 15 Jahren → ca. 11–12 Packungsjahre 
Alkohol: selten, gelegentlich 1 Glas Bier auf Feiern 
Keine Drogen 
 

 

Sozialanamnese (Stichwörter) 
 
Hausfrau, lebt mit Ehemann und zwei Kindern 
Haustier: Hund 
 

 

Familienanamnese (Stichwörter) 
 
Vater: 65 Jahre, gesund 
Mutter: Apoplex vor 1 Jahr, rechtsseitige Hemiparese 
 

 

 

 

 

Datum 
24/08/2025 

Alter 35 Jahre Gewicht 64 kg Größe 169 cm 
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Medikamente (Stichwörter) 
 
Euthyrox® 50 µg 1-0-0 
Pantoprazol 20 mg 1-0-0 
Jaz® 1-0-0 
Baldrian-Dragees bei Bedarf 
 
 
Anamnese (Vollsätze) 
 
Die Patientin stellt sich mit seit ca. 7 Stunden bestehenden abdominellen 
Schmerzen in der Notaufnahme vor. 
Sie gab an, die Schmerzen seien zunächst diffus und periumbilikal 
gewesen und inzwischen in den rechten Unterbauch gewandert. 
Sie beschreibt die Schmerzen als stechend, zunehmend, mit einer 
Schmerzintensität von 7/10. 
Begleitend bestehen Nausea, eine einmalige wässrige Defäkation, 
Druckdolenz im rechten Oberbauch sowie seit dem Vortag ein 
allgemeines Krankheitsgefühl. 
Die Körpertemperatur beträgt axillär 37,7 °C. 
Keine Hinweise auf Hypovolämie, Nachtschweiß, Emesis, Hämatemesis, 
Meläna, Hämatochezie, Tenesmen, Hämorrhoiden, Analfissuren, Ikterus, 
Pruritus, Nahrungsmittelintoxikation, Kontaktinfektionen, rezente 
Atemwegsinfekte, gynäkologische oder urologische Beschwerden. 
Keine Auslandsreisen. 
 
Die vegetative Anamnese ist unauffällig. 
 
Vorerkrankungen 
Gastroösophagealer Reflux (Pyrosis) 
Hashimoto-Thyreoiditis (seit ca. 10 Jahren, unter Substitution) 
Stressinkontinenz nach 2. Entbindung (Beckenbodentraining, aktuell 
beschwerdefrei) 
Rezidivierende Tonsillitiden → Tonsillektomie im Alter von 12 J. 
 
Voroperationen 
 
Cholezystektomie (laparoskopisch, komplikationslos, vor 1 Jahr) 
Salpingektomie rechts bei Extrauteringravidität (7. SSW, vor 3 Jahren, 
offene OP) 
Tonsillektomie im Kindesalter 
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Gynäkologische Anamnese 
Einnahme orales Kontrazeptivum Jaz® seit 1 Jahr 
Regelmäßiger Zyklus, letzte Menstruation vor ca. 2,5 Wochen 
Zwei Spontangeburten vor 7 und 9 Jahren 
Vorsorgliche Mammographie vor 6 Monaten, unauffällig 
 

 

Verdachtsdiagnose – Differentialdiagnose (Vollsätze) 
 
Am wahrscheinlichsten handelt es sich um eine akute Appendizitis. 
Differenzialdiagnostisch kommt eine mesenteriale Lymphadenitis infrage. 
Ebenfalls möglich ist eine Ovarialzyste oder Ovarialtorsion. 
Auch eine Extrauteringravidität sollte ausgeschlossen werden. 
 

 

 
Weiteres Vorgehen – Therapie (Vollsätze) 
 
Stationäre Aufnahme mit Nahrungskarenz 
Körperliche Untersuchung 
Sonographie des Abdomens und des kleinen Beckens (Ausschluss 
gynäkologischer DD, freie Flüssigkeit, Appendixdarstellung) 
β-hCG-Bestimmung 
Entzündungsparameter (CRP, Leukozyten) 
Chirurgisches Konsil zum Ausschluss einer Appendizitis 
Analgesie nach Bedarf 
Flüssigkeitssubstitution i.v. bei Bedarf 
 

 

Unterschrift 
Morteza Soltani 
Mit freundlichen Grüßen 
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