
Anamnesebogen  –  Fachsprachprüfung 

Patient/in Datum 

Name: 

Vorname: 

Alter: 

Gewicht: 

Größe: 

Allergien / Unverträglichkeiten 

Genussmittel / Drogen (py oder g/d oder St. Etc. eintragen!) 

Sozialanamnese 

Familienanamnese 

Anamnese (z.B.: subjektiv, objektiv, Procedere) (Bitte benutzen Sie Fachwörter, wo möglich!) 
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28.01.20XXHubner

Keine

Rauchen: 22py, Alkohol: 1 Bier/Tag, Drogen: keine

Beruf: Techniker/in, Familie: verheiratet, 2 gesunde Kinder
Hausarzt: Dr. Eberhart

Kim
16.11.1982 (41 J.)

91kg
173cm

die Eltern sind vor einigen Jahren bei einem Unfall verstorben, Geschwister: 1 Bruder mit arterieller Hypertonie

Frau/Herr Hubner ist ein/e 41-jährige/r Patient/in in gutem Allgemein- und adipösem Ernährungszustand. 

Er/Sie stellt sich in unserer Notaufnahme mit seit gestern Nacht bestehenden sehr starken Schmerzen im 
Grundgelenk des rechten Zehs vor. Heute Vormittag wären die Beschwerden für 1-2 Stunden besser gewesen, 
seien dann aber wieder massiv zurückgekommen.
Gestern Abend habe er/sie auf einer Feier viel gegessen und getanzt, da hätten noch keine Beschwerden 
bestanden. Er/sie gestern ebenfalls einiges an Alkohol getrunken.

Die vegetative Anamnese ist leer.

An Vorerkrankungen seien eine Hyperlipidämie seit 3 Jahren und ein Diabetes mellitus Typ 2 seit einem Jahr 
bekannt. 
Es lassen sich keine Voroperationen eruieren.

Die Reiseanamnese ist leer und der Impfstatus laut Patient/in vollständig.

Die Medikamentenanamnese ergibt die regelmäßige Einnahme von Metformin 1000mg (1-0-0) und Simvastatin 
20mg (1-0-0). 

VERDACHTSDIAGNOSE: 
Die anamnestischen Angaben deuten am ehesten auf einen akuten Gichtanfall (Podagra) hin. Dafür sprechen 
die kurze Anamnese, die Schmerzlokalisation sowie ein dazu passendes Risikoprofil.

DIFFERENTIALDIAGNOSEN:
- Chondrokalzinose
- Rheumatoide Arthritis
- Reaktive Arthritis
- Septische Arthritis
- Gelenktrauma

DIAGNOSTIK:
Zur weiteren Abklärung der Beschwerden würde ich folgende diagnostische Mittel empfehlen:
1. Körperliche Untersuchung
2. Labor: Kleines Blutbild, Elektrolyte, Gerinnung, Kreatinin, CRP, BSG, Harnsäure
3. Gelenkpunktion
4. Im Verlauf ggf. Röntgenbild 

THERAPIE:
Sollte sich der Verdacht auf einen Gichtanfall bestätigen, empfehle ich:
- NSAR oder Prednisolon (bei Nichtansprechen Therapieversuchung mit Colchicin)
- Allgemeine Maßnahmen: Gewichtsreduktion, purinarme Kost, Reduktion des Alkoholkonsums


