adipositex Anamnese-Bogen

Datum:

Y e g 4| 1 o T
THEEON: .otk A JANEANE: e EUGER
Bewegung/Sport:

Leiden Sie an einer der folgenden Erkrankungen bzw. Beschwerden:

O Schilddriise: o Uberfunktion o Unterfunktion o Hashimoto-Thyreoiditis

O SONSHIZOS savcssnisrorsvsss vssssmissssssss samsismmsasss s s s Rs s s As a RS e R ETias
O Diabetes L0 =T =T Tt o 4 OO
O Bluthochdruck O anderweitige Herzbeschwerden: ...,

O Verdauungsbeschwerden (Verstopfung/Durchfall/Luftansammlungen/Darmgerdusche):

....................................................................................................................................................................

O MagenbesCAWEITEN: ...ttt aen s es e s sa e ssscsssansss st smnssssnssnsnss

O Wasseransammiungen (Odeme) = WENN ja, WO: ...ucereecriesemsssnmsssssesssssssesssssssessassssssssses
Miissen Sie nachts auf die Toilette? O Nein 0 Ja = wie haufig: ___ x pro Nacht

Wieviel Liter trinken Sie in etwa am Tag (ohne Kaffee): .....ccvoveecciieciiiicrneeeenceeeeee e
O héufig Kopfschmerzen O seelischer Stress/Kummer: ..........ocoecveececercverreceecnne

Konnen Sie gut einschlafen bzw. durchschlafen?
0Ja O NEIN, WEID ettt csesee e iesrrsseserasssssasssssessassasasssasssesassssn snssessrnmssssastassssenssnnensessets
sonstige Beschwerden oder Unvertraglichkeiten: .......... et ene e

...................................................................................................................................................................

Medikamente, die im Verlauf der letzten 6 Monate eingenommen wurden:

O KOrtiSOn BBE swoomanasismiisss smmsssg O Antibiotika S€8. ... urererccrernrnerannisenns
O Metformin O Insulin O Beruhigungsmittel bzw. Antidepressiva

O Blutdrucksenker/Beta-Blocker O sonstige Herzmedikamente: .........cccceeeeececonrvescencnicnns

O Hormone (Pille) O Niere O Medikamente zur Entwdsserung (Diuretika)
O Abfiihrmittel O Schmerzmittel O Schilddriise O Schlafmittel
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.....................................................................................................................................



