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Patienten ID: ___________________
Liebe Patientin,
heute haben Sie einen Termin in unserer Praxis für eine Beratung oder Vorsorgeuntersuchung. In diesem Zusammenhang möchten wir das Thema hormonelle Verhütung, also die Pille, mit ihnen besprechen. Dafür brauchen wir verschiedene Informationen von Ihnen. Bitte lesen Sie den folgenden Fragebogen aufmerksam durch und füllen Sie ihn vor unserem Gespräch aus. 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit!
Die hormonelle Verhütung verursacht ein erhöhtes Risiko für ein Blutgerinnsel, also eine Thrombose oder Embolie. Dieses Risiko steigt außerdem an, wenn eines der oben genannten Risiken vorliegt oder sie
• für längere Zeit reisen (z. B. Flüge über 4 Stunden) 

• einen größeren Chirurgischen Eingriff vor sich haben. 
• längere Zeit immobilisiert sein werden (aufgrund einer Verletzung oder Erkrankung)

• Sie in den letzten Wochen entbunden haben
Ich habe den Fragebogen gelesen und Verstanden.

______________________





__________________________________

Datum, Unterschrift Arzt





Datum, Unterschrift der Patientin

□ Gibt es eine Thromboembolie oder Embolie in der Krankheitsgeschichte, z. B. tiefe   Beinvenenthrombose, Lungenembolie, Herzinfarkt und Schlaganfall, Angina pectoris?


□ Gibt es bekannte Blutgerinnungsstörungen?


□ Ist eine Migräne mit Aura bekannt?


□ Liegt ein Diabetes mellitus mit Gefäßschädigung vor?


□ Leiden Sie unter sehr hohem Blutdruck ≥ 160/100 mmHg?


□ Leiden Sie unter Lipödemen?


□ Sind Sie älter als 35 Jahre?


□ Ist ihr BMI über 30?


□ Rauchen Sie? Wenn ja wie viele Zigaretten pro Tag _____


□ Gibt es Thrombosen oder Embolien bei nahen Angehörigen unter 50 Jahren?


□ Nehmen Sie Medikamente? Wenn ja welche?


	-


	-


	-


	-


□ Haben Sie in den letzten Wochen entbunden? 


□ Werden Sie in nächster Zeit einen längeren Flug (über 4 Stunden) oder eine Reise mit täglichen Fahrzeiten   über 4 Stunden antreten?


□ Haben Sie eine andere Erkrankung, die das Risiko für eine Thrombose erhöhen kann (z. B. Krebs, systemischer Lupus erythematodes, Sichelzellanämie, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, hämolytisch-urämisches Syndrom)? 











