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Besteht bzw. bestand bei lhnen eine der folgenden

Erkrankungen?
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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

um die fur Ihre Behand-
lung geeigneten Medi-
kamente und Behand-
lungsverfahren auswéh-
len zu kénnen, bitten
wir Sie um Beantwor-
tung der folgenden
Fragen zur allgemeinen
Vorgeschichte (Anam-
nese).

Die Angaben unterlie-
gen der arztlichen
Schweigepflicht. Bei
Unklarheiten kénnen
Sie mich gerne fragen. 2
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Allergie
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Anfallsleiden (Epilepsie)
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Atemwegserkrankungen
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Diabetes
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Glaukom (erhéhter Augendruck)
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Hamatologische Erkrankungen

(Erkrankung blutbildender Organe)
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Herz-Kreislauf-Erkrankung
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8.1 Herzinsuffizienz (Herzschwéche)
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8.2 Koronare Herzkrankheit/
Angina pectoris (Brustenge)
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8.3 Herzinfarkt
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8.4 Herzrhythmusstérungen
G 3de

8.5 Herzschrittmacher
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8.6 Herzklappenfehler/-ersatz
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8.7 Hypertonie (erhdhter Blutdruck)
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8.8 Hypotonie (niedriger Blutdruck)
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8.9 Mangeldurchblutung des Zentralen

Nervensystems/ Schlaganfall
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9 Infektionskrankheiten
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9.1 Hepatitis (A, B, C)
Gl cuila
9.2 Immunmangel-Syndrom (AIDS)
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10 Lebererkrankungen
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11 Magen-Darm-Erkrankungen
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12 Nierenerkrankungen
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12.1 Chronische Niereninsuffizienz
(Nierenschwache)
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12.2 Dialyse
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13 Osteoporose (Knochenschwund)
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14 Rheumatoide Arthritis (Gelenkentziindung)
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15 Schilddriisenerkrankungen
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16 Tumorerkrankungen
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17  frlhere Operationen?
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17.1 Herz
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17.2 Leber
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18 Haben Sie Angst vor der Behandlung?
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19 Besteht eine Schwangerschaft?
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20 Nehmen Sie Medikamente?
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20.1 Blutverdinnende Mittel
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20.2 Mittel gegen hohen/niedrigen
Blutdruck
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20.3 Schmerzmittel
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20.4 Psychopharmaka
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20.5 Sonstige ...
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Die sich auf dem Bogen befindlichen Informationen
sowie die Ubersetzungen wurden sorgféltig und nach
bestem Wissen erstellt. Eine Haftung flr die Richtigkeit
und Vollstandigkeit der Bégen und insbesondere der
Ubersetzungen wird dennoch nicht Gbernommen.
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Wenn ja, im wievielten Monat?
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