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

o 1 Monat

Bitte kreuzen Sie an, was auf Sie zur Zeit

O L NS nileiia
PENISTENE
—
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P PIK [ SO PR

= e S

Obd o Sl LS (e g Ul gy oS

Ja/ o Nein/ ux

zutrifft. o

Beschwerden oder Schwierigkeiten beim = Lialu 1S &SI 28y 5 S SAL o m]

Stuhlgang

Beschwerden oder Schwierigkeiten beim | -Lialu IS caldSs d g5 S Gl O 0

Wasserlassen. o <

. ) L S

Wenn ja, welche? s e 2

- Brennen beim Wasserlassen. Ul gile S ola Gl O O

- Wasserlassen nicht moglich S S LS Ly O O

- Urin rot/blutig Sl al Oa F e m i

allgemeine Menstruationsbeschwerden dls ale S (Gl ok ) s m |

Menstruationsblutung mit Schmerzen g o) G oy S Gan O o

Probleme beim Stillen des Kindes Ll S s By 338390 S O o

Schmerzen beim Geschlechtsverkehr Liabis S 2 50 G )y 90 S (5 e O o

Schmerzen der Briiste 20 Gy e g silen o ]

Knoten in der Brust Uiy o gmane 38 (e o silen O O
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Ausfluss aus der Brustwarze

vaginaler Ausfluss

Wenn ja, wie ist der vaginale
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58 5a s st EIS o A i o 5 Loy R

Ausfluss? fun S8 Ul oS
Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an. - it bl gy S Allaia
o gelb SESPESY

o blutig

o ubelriechend

Wann war der erste Tag ihrer letzten

Menstruationsblutung?
O heute

o vor 1 bis 5 Tagen
o innerhalb der letzten 3 Wochen
o vor mehr als 1 Monat

o vor mehr als 6 Monaten

o Ich hatte die Menstruationsblutung noch

nie oder ich habe Sie nicht mehr.
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di gl e S
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B o usie 62
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Ja/ Nein/ o
ok
Ich habe vaginalen Juckreiz oder o ol b Ui e Sl ah g O O
Brennen.
=
Ich bin in den Wechseljahren. Olos Sell Sy S pan (e m o
-Ux
Ich hatte bereits die Wechseljahre. Ub Sen i o g 2 e O O
Besteht die Moglichkeit, dass Sie U S alela I LS o o
schwanger sind?
Haben Sie regelmaBig 9. 03 (S (5 iy Saclily I LS O o
Geschlechtsverkehr?
Ich hatte noch nie Geschlechtsverkehr. S U G (4SS e O o
Verhiiten Sie? fon 58 Jlasind el Jaa aile I LS O o
Wenn ja: Ju A
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Hormonell (z.B. Anti-Baby-Pille) IS Jas mile m O
Kondome a 3 - -
Ist Ihr Zyklus regelmiBig? $ n ) e (Sl i LS 0 O
Waren Sie schon einmal schwanger? fum 3 ~lala S QI LS O O
Haben Sie Kinder? o = SIS m o

Wenn ja, wie viele? Bitte markieren Sie iR (L3 (pe A € g 2 S e g A
die Anzahl Threr Kinder mit Kreuzen in

.. 0O0O0O0000000000000n
den Kiéstchen. coooooooooooooooo

Gab es bei einer oder mehreren Geburten | =5 dilue S (Ko Jheali) LS LS 0 O
Komplikationen? ¢
Hatten Sie schon einmal einen Ol iy ) J8 oS o —w il LS O m

medikamentdsen oder operativen

)il
Schwangerschaftsabbruch? it

Wie sind |hre Kinder zur Welt S (g S iy (S G

gekommen?

O normal da s

o per Kaiserschnitt = O

Wie alt ist ihr Kind oder sind Ihre 2 usda ol si Gmoealy) S m S G pee (S Qs

Kinder? Wenn Sie mehrere Kinder ool L

haben, konnen Sie mehrere Antworten

ankreuzen.

O unter 1 Jahr oS Jle Sl

o zwischen 1 und 3 Jahren Sl 38 BSG)

O tiiber 3 Jahre ) s Jl (3

Hatten Sie schon einmal eine Operation = Wag (gl o —w ool S slize) Alawa S o LS

an einem der folgenden Organe? - Gl ARy Al

Wenn ja, bitte ankreuzen.

o Gebdrmutter A

o/ Eierstocke S (dan

O Briiste e

o/ Darm sdna . il (55

o Blinddarm oS3l

o Gallenblase e
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o anderes Bauchorgan sbmc) o jugs S Gy

Sind in lhrer Familie eine oder mehrere  Stw (e Gsasben dad 0 A8 &4 s (e Glaeid (S QI LS

der folgenden Krankheiten bekannt? o

Bitte Zutreffendes ankreuzen. & i B adlatia 5 b S

o Diabetes mellitus el 3l Gedauld

o Bluthochdruck sl Jb L o lie il

o Geburtsfehler Sl e S e

Bosartige Erkrankung an einem der (= S s lan AL uses B g S aed

folgenden Organe:

o Brust e

o Gebédrmutter RIEPE S

o Gebirmutterhals U S (S

o Eierstocke & ey

o Darm il (55 - oama

O sonstige Organe slac) + jugd

o Thrombose Ui S 18 (5lli (S s ) s 520 556

o Lungenembolie G e S UsSene

0 Blutgerinnungsstérung Sl o s S Oa

Wann waren Sie das letzte Mal beim o A Gl S ESIE A s L e

Frauenarzt?

o noch nie SRR

O im letzten Jahr Jad Jla s

O in den letzten 5 Jahren Ji Jlw =l

o vor mehr als 5 Jahren J8 e D)) b il

O Sonstiges. Bitte notieren Sie. uN Sigae gSle Ll

Schwangerschaft BPEN

Gibt es irgendwelche Dokumente (z.B: § = s S8 Bl S daa LS

Mutterpass) iiber Thre Schwangerschaft? GileSa S I3 5 o R

Wenn ja, zeigen Sie sie bitte dem Arzt.

In welcher Schwangerschaftswoche sind om 2 S S S dea

Sie? Bitte markieren Sie die Anzahl der 0eSd b & Ll e sl
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Schwangerschaftswochen mit Kreuzen in I T I I 11 1]...0

den Késtchen. cooooooooooooooo...O

..oder notieren Sie bitte hier eine Zahl:

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an. O Ly S adlaia

o Welche Blutgruppe haben Sie? ! LS oy RISy

o A A

o B B

o0 0

o Rhesus positiv Rhesus +

0 Rhesus negativ Rhesus -
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