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Sehr geehrte Patientin! 
Sehr geehrter Patient! 
Zur Vorbereitung auf das ärztliche Gespräch bitte ich Sie vorab um einige Angaben: 

T T Bitte hier ausfüllen T T 

Name, Vorname 

Beruf 

Körpergröße cm 
Körpergewicht kg 

Sind Sie Raucher? D Nein 
D Ja, Anzahl der Zig&Ietten pro Tag: 

Stock. 
D Exraucher seit Jahren 

Sind in Threr Familie (z.B. bei Eltern, oder D Nein D Ja 
Geschwistern) Herzerkrankun2en bekannt? D Eltern D Geschwister 
Treiben Sie re11.elmäßi11. Sport? D Nein D Ja 
Können Sie sich ohne Beschwerden körperlich D Nein D Ja 
belasten? (z.B. Trenoensteiizen) D Kurzatmialreit?. 
Treten Schmerzen oder Beklemmungen in der D ... in Ruhe? 
Brust auf? Wenn ja ... D . .. unter Belastun2? 
Haben Sie schon Wasseransammlungen in den D Nein D Ja 
Beinen beobachtet (Dicke Beine)? 
Müssen Sie nachts aufstehen zum D Nein D Ja 
Wasserlassen? 
Schlafen Sie mit erhöhtem Oberkörper? D Nein D Ja 
(mehrere KonJkissen, hochizestelltcs Bett) 
Tritt nächtlicher Hustenreiz auf? (Unabhängig D Nein D Ja 
von einer Erkältun11) 
Treten beim Spazierengehen Schmerzen in den D Nein D Ja 
Beinen auf? Welches Bein? 1 

Beobachten Sie Hen:s1olpem oder Hcn:rasen? D Nein D Ja 

Leiden Sie unter Schwindelanfälle? D Nein D Ja 

Sind Sie in letzter Zeit bewusstlos geworden? D Nein D Ja 

Bitte auch die Rückseite des Bogens beachten Wld ausfüllen! Dankei 




