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11. Gynakologische Beschwerden

S ERRCA T

SEIT WANN HABEN SIE DIESE
BESCHWERDEN ZUR ZEIT?

a0 1y Al ol il 4a )

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an.
o ein paar Stunden
o 1Tag
O 2 bis 6 Tage
o Uber 1 Woche

o 1 Monat

Bitte kreuzen Sie an, was auf Sie zur

Zeit zutrifft.

i e falal Kommentiert [SP1]:
318

caelu 2
BYSYS S

Oso Ml e
Adia SO ) Gl
ola Sy

Ag.\).:&a)\.c ,A)J@Lﬁfmgﬁs‘t?

JA/ 4 NEIN/ s

Beschwerden oder Schwierigkeiten & shle ady OIS i o o

beim Stuhlgang

Beschwerden oder Schwierigkeiten — falsS; )l o) ads S o o

beim Wasserlassen. Wenn ja,

welche?

Brennen beim Wasserlassen. D13 g oG (5 sme m] ]

Wasserlassen nicht moglich Caatd ) s3a 3)S ) u] a

Urin rot/blutig TSP o o

allgemeine 25 oK OIS a] o

Menstruationsbeschwerden

Menstruationsblutung mit Schmerzen 25 o8 3 m] m]

Probleme beim Stillen des Kindes Aa o 0a Ll aBs OIS u] o

Schmerzen beim Geschlechtsverkehr — < lie s%ia 35 m] o

Schmerzen der Briste L 4o u] ]

Knoten in der Brust A 3 02e m] ]
Bei Unklarheiten Frage Gberspringen Fir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen. 1
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Ausfluss aus der Brustwarze Al gle 358 u] o
vaginaler Ausfluss Ol ) u] ]
Wenn ja, wie ist der vaginale Sl 43 o€ A Ladk g i, o) e il g2 R
Ausfluss?

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an. 8y Gl lalal
o gelb 20
o blutig TSN
o ubelriechend ERY

Wann war der erste Tag ihrer letzten <l 2 (S Lading y 555 o)

Menstruationsblutung?
o heute BYSY
o vor 1 bis 5 Tagen Ui oo lbise
o innerhalb der letzten 3 Wochen Ol 43 A (s e 0
o vor mehr als 1 Monat i ol S ) G
o vor mehr als 6 Monaten Ul ole (85 ) Gl
o noch nie S5 s

Ja/ 4 Nein/ _
vaginaler Juckreiz oder Brennen Ol S b A m] m]
Ich bin in den Wechseljahren. i (Sl 05 2 e o o
Ich hatte bereits die Wechseljahre. ol IR o il 1) (B andlhy gl ysd e o o
Besteht die Moglichkeit, dass Sie 2l alela Lok S 010 2505 Sl () o o
schwanger sind? )
Haben Sie regelmaBig S,00 (ondia adayl 5 o e L o o
Geschlechtsverkehr?
Ich hatte noch nie o) A0l s adad 5 S B e o o
Geschlechtsverkehr.
Verhiiten Sie? f2€ e s S Ssha (Slds o o
Wenn ja: GI U, PR PP
Hormonell (z.B. Anti-Baby-Pille) Sls 2z a B o o
Kondome aslS m] m]
Ist Ihr Zyklus regelmaBig? ) alaia Ladi 25y o o
Waren Sie schon einmal schwanger? fa) o2 gy alala Ja 4 B L o o
Haben Sie Kinder? 2,03 s 8 U o o
Wenn ja, wie viele? Bitte markieren Uidia 36 3 Cadle il Cufia il ga R
Bei Unklarheiten Frage Gberspringen Fir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.
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Sie die Anzahl |hrer Kinder mit

Kreuzen in den Kastchen.
o o o o o

Gab es bei einer oder mehreren

Geburten Komplikationen?

Hatten Sie schon einmal einen

Gaia a0 Cadle ,Cud Cifie (il K
.00000000000000000

medikamentdsen oder operativen

Schwangerschaftsabbruch?

Haben Sie mal ein Kind wahrend der

Schwangerschaft verloren?

WIE SIND IHRE KINDER ZUR WELT

i 03 5 ol yad (IS8 L ek ladh 3 Ul - -
Cayl aidly i Jas Jla 4 B lad ) o o
Slda s 2 1 asa v da bl o o
030 s j)

fal

) ol L 4y Lad ()i 8 A3 € An

GEKOMMEN?
o normal & sara ladl )
o per Kaiserschnitt Co)

Wie alt ist ihr Kind oder sind lhre
Kinder? Wenn Sie mehrere Kinder
haben, konnen Sie mehrere
Antworten ankreuzen.

Sariig alle dia Lol ylai ) 8

o unter 1 Jahr
o zwischen 1 und 3 Jahren

o uber 3 Jahre

Hatten Sie schon einmal eine

Jhs o )
Jla 4 B SO
Jls sl Ui

Lhal 23510 15 ) sla solan (SS Ladi ool gila 5a Ll

Operation an einem der A0 Cwdle
folgenden Organe? Wenn ja,
bitte ankreuzen.

o Gebarmutter Gl

o Eierstocke O i

Bei Unklarheiten Frage Gberspringen
S Gl 0 Sl ¢ ot padidia g5 S

o Bruste Sy s pall
o Darm W 08 o il b ad s ey
o Blinddarm A
o Gallenblase =0
o anderes Bauchorgan pa) alad
Sind in lhrer Familie eine oder Olaeal
mehrere der folgenden Krankheiten
bekannt? Bitte Zutreffendes
ankreuzen.
o Diabetes mellitus 035
o Bluthochdruck Sl g&)
o Missbildungen O Sl

Fir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.
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Bosartige Erkrankung an einem der
folgenden Organe:

Brust

Gebarmutter

Gebarmutterhals

Eierstocke

Darm

sonstige Organe

Thrombose
Lungenembolie
Blutgerinnungsstorung

Wann waren Sie das letzte Mal
beim Frauenarzt?

Name/ i Datum:

Geburtsdatum/als g

Letzte Anderung: April 2020

S sl

sl G lan

2 oasy ) S i ge dn b (AT
Qé}@x

Jdd Js o

dé de z

i Jls = D) Ui

Lkl €31 1y 3 sl (s ban (S Ladi oal gila 5o Ul
AA}CMNL

Cals
s L

S sl pali

noch nie
im letzten Jahr
in den letzten 5 Jahren

vor mehr als 5 Jahren

Schwangerschaft

W &) Gy by ad (5 len

Bei Unklarheiten Frage Gberspringen
S Gl 0 Sl ¢ ot padidia g5 S

Gibt es irgendwelche Dokumente
Uber lhre Schwangerschaft? Wenn ja,
zeigen Sie sie bitte dem Arzt.

In welcher Schwangerschaftswoche
sind Sie? Bitte markieren Sie die
Anzahl der Schwangerschaftswochen
mit Kreuzen in den Kastchen.

Oo0o000ooooooood...o

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an.
Welche Blutgruppe haben Sie?

A
B
0

Rhesus positiv

Ladal 1) o S0 2sm s et (Slals L adadl y o (S U
Ay gl G S 4

3 Gaedle il fagin (S alels adia ain 5o
0000000000000000...0

3 Gl
S Lad isa 05 K
A

B

0

Rh +

Fir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.
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o Rhesus negativ Rh -
Wann waren Sie das letzte Mal Sl 0358 ) SASY i adge 4 Jb cpoA)

beim Frauenarzt?

o noch nie Ch g
o im letzten Jahr di Jws
o in den letzten 5 Jahren J8 Jle w0
o vor mehr als 5 Jahren Ol Jle @ ) Ui
Bei Unklarheiten Frage Gberspringen Fir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.
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