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Patient/ in 

 
Anrede: Herr/Frau Oberarzt/Oberärztin ……….., 
hiermit möchte ich Ihnen den Patienten Jürgen Schulz 
vorstellen. 

 

 

Allergien (Stichwörter) 
 
Amoxicillin → Atemnot, starker Pruritus 
 

 

Genussmittel / Drogen (Stichwörter) 
 
Ex-Raucher seit 10 Jahren, zuvor ca. 10 Packungsjahre 
Alkohol: seit ca. 20 Jahren täglich 1–2 Gläser Wein 
kein Drogenkonsum 
 

 

Sozialanamnese (Stichwörter) 
 
Mechatroniker 
geschieden 
lebt allein 
zwei Töchter (24 und 19 Jahre) 
jüngere Tochter mit körperlicher Behinderung nach perinataler Hypoxie 
Hund als Haustier 
 

 

Familienanamnese (Stichwörter) 
 
Vater: Apoplex, PTA an der A. carotis 
Mutter: Coxitis seit einigen Monaten 
 

 

Medikamente (Stichwörter) 
 
Atorvastatin täglich 
Ibuprofen bei Bedarf 
Paracetamol bei Bedarf 
Kortisonsalbe bei Bedarf (Ekzem linkes Ohr) 

Datum 
05/06/2026 

Alter 56 Jahre Gewicht 85 kg Größe 179 cm 
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Anamnese (Vollsätze) 
 

Der Patient stellte sich aufgrund einer seit etwa vier Monaten bestehenden 
Inappetenz, Fatigue und verminderten Belastbarkeit vor. 
Im Verlauf bemerkte er einen ungewollten Gewichtsverlust. Der Patient berichtete, 
dass sein Gürtel in den letzten Monaten deutlich lockerer sitze. 
Seit etwa zwei Monaten tritt insbesondere nach dem Essen ein Völlegefühl 
beziehungsweise Spannungsgefühl im rechten Oberbauch auf. 
Ferner besteht seit etwa zwei Monaten eine Nausea, die sich in den letzten zwei 
Wochen deutlich verschlechtert habe und inzwischen nahezu dauerhaft vorhanden 
sei. 

Seit wenigen Tagen sind eine Gelbfärbung der Skleren sowie ein generalisierter 
Pruritus aufgetreten. Darüber hinaus hat der Patient eine Entfärbung des Stuhls und 
eine Dunkelfärbung des Urins bemerkt. 

Außerdem berichtete er über Knöchelödeme, insbesondere am Abend. 

Ferner fiel ihm eine Rötung der Handflächen im Sinne eines Palmarerythems auf. 

Folgende Beschwerden wurden verneint: 

Fieber, Schüttelfrost, starke Oberbauchschmerzen, Erbrechen, Durchfälle, 
Hämatemesis, Teerstuhl, Hämatochezie, Blutungsneigung, Hämatomneigung, 
Konzentrationsstörungen, Verwirrtheit, Gedächtnisstörungen, Nachtschweiß, 
Thoraxschmerzen, Dyspnoe sowie grippeähnliche Beschwerden. 

Die vegetative Anamnese ist auffällig für eine Insomnie infolge der Beschwerden 
sowie krankheitsbedingter Sorgen und Grübelgedanken. 

Vorerkrankungen 

• Hypercholesterinämie 
• Migräne 
• Chronisches Ekzem des linken Ohres 
• Herzrhythmusstörung (ohne Therapiebedarf) 
• Chronische Schulterschmerzen rechts nach Fahrradunfall 

 

Z. n. Fahrradunfall mit Schulterfraktur rechts vor ca. 10 Jahren, operativ versorgt, bei 
persistierenden belastungsabhängigen Schulterschmerzen rechts. 

Voroperationen 

• Osteosynthese der rechten Schulter nach Fahrradsturz vor ca. 10 Jahren 
• Materialentfernung ein Jahr später 
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Verdachtsdiagnose – Differentialdiagnose (Vollsätze) 
 
Die klinische Symptomatik mit Ikterus, Pruritus, dunklem Urin, hellem Stuhl, 
Gewichtsverlust, Palmarerythem, Müdigkeit und langjährigem regelmäßigen Alkoholkonsum 
spricht am ehesten für eine Leberzirrhose, vermutlich alkoholtoxischer Genese. 
 
Differentialdiagnostisch kommen infrage: 

• Alkoholische Steatohepatitis (ASH) 
• Chronische Virushepatitis 
• Hepatozelluläres Karzinom 
• Cholestatische Lebererkrankungen 

 
 

Weiteres Vorgehen – Therapie (Vollsätze) 
 
Zur weiteren Abklärung wird eine stationäre Aufnahme empfohlen. Geplant sind eine 
körperliche Untersuchung mit besonderem Augenmerk auf Zeichen einer chronischen 
Lebererkrankung, eine Labordiagnostik mit Blutbild, Gerinnungsparametern, Leberwerten, 
Bilirubin, Albumin sowie Virushepatitis-Serologien. 
Zusätzlich sollten eine Sonografie des Abdomens einschließlich Beurteilung der Leber, der 
Pfortader und der Gallenwege sowie gegebenenfalls weitere bildgebende Verfahren 
durchgeführt werden. 
Nach Sicherung der Diagnose sollten eine konsequente Alkoholkarenz sowie eine 
stadiengerechte Therapie möglicher Komplikationen der Leberzirrhose eingeleitet werden. 
 

 

Unterschrift 
Morteza Soltani 
Mit freundlichen Grüßen 
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