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1. Wegen welcher Beschwerden bzw. Leiden kommen Sie ?
Schildern Sie diese bitte mit einigen Worten:

2. Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ein?

Wenn ja, welche?

Ja( ) Nein( )

3. Nehmen Sie ein Blutverdiinnungsmittei ein

Wenn ja: ASS/Aspirin ( ) Marcumar ()

4. Leiden Sie unter Diabetes (Zuckerkrankheit)?

Ja( ) Nein()

() Xarelto ()

Ja( ) Nein( )
erhéhtem Blutdruck Ja( ) Nein()
einer Herzerkrankung ? Ja() Nein()
einer Nierenerkrankung ? Ja( ) Nein()
einer Lebererkrankung ? Ja( ) Nein()
Rheuma ? Ja( ) Nein( )
einer Schilddriisenerkrank.? Ja() Nein()
Blasenschwiche (ungewollter Urinverlust)? Ja( ) Nein()

5. Wurden Sie schon einmal operiert ?
Wenn ja, wann und was?

Ja () Nein ()

6. Besteht eine Allergie oder Medikamenten-Unvertraglichkeit ? Ja( ) Nein ( )
Wenn ja, wogegen ?




