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Blutungsneigung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liebe Patientin, lieber Patient, 
 
es ist wichtig, Ihre Krankengeschichte zu kennen. Nur so können wir Ihre Laborbefunde richtig  
beurteilen und - zusammen mit Ihrem überweisenden Arzt - die Ihnen angemessene 
Behandlung vorschlagen. Achtung: Rot hinterlegte Fragen sind nur von Patientinnen 
auszufüllen. Aus diesem Grunde möchten wir Ihnen einige Fragen stellen. 
 

1) Bekommen Sie leicht blaue Flecken? 

Ja □ Nein □ 
 
Wenn ja, beantworten Sie bitte die folgenden Fragen: 

 

Treten die blauen Flecken auch auf, wenn Sie sich nicht an einen besonders festen 
Stoß gegen irgendeinen Gegenstand erinnern können? 

   Ja □ Nein □ 
 

Wie oft bemerken Sie an sich blaue Flecken? 

  Einige Male im Jahr     □ 
Mehr als einmal im Monat    □  

Sogar mehrere Male in der Woche   □ 
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Wo bemerken Sie an sich vor allem blaue Flecken? 

  Arme □ Beine  □  Rumpf □ 
 

Seit wann bekommen Sie leicht blaue Flecken? 

   
  seit ___________________________ 
 

2) Haben Sie an sich „flohstichartige“ Blutungen bemerkt, die oftmals ein gesprenkeltes 
Muster auf der Haut ergeben und auch wieder verschwinden? 

Ja □ Nein □ 
 
Wenn ja, an welcher Hautpartie? 
 
 ________________________________________________ 
 

3) Leiden Sie unter häufigem Nasenbluten? 

Ja □ Nein □ 
 
Wenn ja, beantworten Sie bitte die folgenden Fragen: 
 

Wie oft kommt Nasenbluten vor? 

  Einige Male im Jahr     □ 

Mehr als einmal im Monat    □ 

Sogar mehrere Male in der Woche   □ 
 

Bluten Sie auch mal länger als 10 Minuten aus der Nase? 

Ja □ Nein □ 
 

Tritt Nasenbluten auch auf, ohne dass Sie sich schnäuzen, bücken usw. müssen? 

Ja □ Nein □ 
 

Woraus blutet es? Aus ...  

  nur dem linken Nasenloch     □  

nur dem rechten Nasenloch    □   

beiden Nasenlöchern     □ 
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Untersuchte daraufhin ein Hals-Nasen-Ohren-Arzt die Nase? 

  Ja □ Nein □ 
 

Wenn ja,  
 
was konnte er feststellen? 
 
 ________________________________ 

 
Hat er eine Verödung durchgeführt? 

 Ja □ Nein □ 
 

Seit wann bluten Sie immer wieder aus der Nase? 

 
  seit ___________________________ 
 

4) Haben Sie im Urin oder Stuhl Blut bemerkt? 

Ja □ Nein □ 
 
Wenn ja und diesem Befund nachgegangen wurde:  

Welche Ursache konnte ausfindig gemacht werden?  

 
 ______________________________________________________________ 
   

5) Bitte führen Sie Art und Jahr all Ihrer Operationen/Eingriffe und Ihre Zahnextraktionen                
(wenn z.B. Weisheitszähne gezogen wurden) auf?  

 Bitte das leere Feld durchstreichen, wenn Sie noch nie operiert oder nie Zähne                 
gezogen wurden! 
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Beachten Sie die nachfolgenden Anweisungen: 

 Bitte machen Sie in Frage 5 hinter den Operationen einen Kreis, bei denen es 
zu einer Nachblutung kam, etwa so: 

 

 Bitte „kreuzen“ Sie dann in Frage 5 die Operationen an, bei denen es sofort 
nach der Operation und nicht erst einige Tage später nachblutete, etwas so: 

 

 Bitte versehen Sie die Art des Eingriffs mit einem Fragezeichen, wenn Sie die 
Frage nicht beantworten können.  

 

6) Wurde Ihnen, kurz bevor sich Ihre Blutungsneigung zu verschlimmern begann, ein neues 
Medikament verschrieben? 

Ja  □ Nein □ Trifft nicht zu □ 
 
Wenn ja,  

welches Medikament wurde Ihnen damals verordnet? 

 
  _________________________________________________ 
 
 
Herren fahren bitte mit Frage 11 fort. Patientinnen bitten wir folgende, für die Abklärung 
einer Blutungsneigung wichtige rot hinterlegte Fragen, auf den nächsten Seiten 
zusätzlich zu beantworten. Wir bitten auch Frauen nach den Wechseljahren um 
Beantwortung der Fragen 7 – 10. 
 

7) Wie lange dauert oder (vor dem Wechsel) dauerte Ihre Periodenblutung? 

Weniger als 6 Tage      □ 

6-7 Tage       □ 

Mehr als 7 Tage      □ 
 

8) Wie stark war (in den ersten Tagen) Ihre Periodenblutung ohne Pille oder Spirale? Ich 
hatte Binde/Tampon zu wechseln … 

weniger als 6 Mal am Tag     □ 

6 oder mehr Mal am Tag     □ 

auch des Nachts      □ 
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Was wechselten Sie? 

  Tampons „normal“   □ 

„super“   □ 

„super plus“   □ 

Binden     □ 

9) Die Periodenblutung war unter der Pille … 

stärker       □ 

geringer       □ 

blieb gleich       □ 

trifft nicht zu       □ 
 
Im Falle einer starken Periodenblutung,  

war die Regelblutung so heftig ... 

  von der ersten Regelblutung an?    □ 

  seit der/den Schwangerschaft(en)?   □ 

  erst in den letzten Jahren?     □ 
 

 fand ein Frauenarzt eine Ursache für Ihre lange und starke Periodenblutung? 

  Ja □ Nein □ Trifft nicht zu □  
 

Wenn ja, was war oder ist der Grund Ihrer übermäßigen Periodenblutung?  
 
                    ______________________________________________ 
 

10)  Blutete es bei einer normalen Entbindung außergewöhnlich stark (Kaiserschnitt bitte unter 
Frage 5 aufführen) 

Ja □ Nein □ 
 
Wenn ja, 

 gab es hierfür einen geburtshilflichen Grund? 

  Ja □ Nein □  
 

Wenn ja, welchen?  
 
                    ______________________________________________ 
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11)  Wurde bei Ihnen bereits eine Störung der Blutgerinnung diagnostiziert? 

Ja □ Nein □ 
 
Wenn ja, um welche Auffälligkeit handelt es sich? 

 
 ________________________________________________ 
 

12)  Welche anderen, hier nicht genannten Erkrankungen wurden bei Ihnen festgestellt? 

           
  ________________________________________________ 
 

13)  Wie groß sind Sie? 

 
 ___________________ cm 
 

14)  Wie schwer sind Sie? 

 
 ___________________ kg 
 

15)  Sofern Sie Ihre Blutgruppe wissen, bitte angeben: 

 
 ___________________  
 
 
Ein wichtiger Hinweis auf ein möglicherweise angeborenes Gerinnungsleiden ist 
Ihre Familiengeschichte! 
 
 

16)  Wie viele Geschwister haben Sie?  

 
 ____________________ 
 

17)  Wie alt sind Ihre Geschwister jetzt? 

 
 ____________________ 
 

18)  Wie viele leibliche Kinder haben Sie selbst?  

 
 ___________________ 
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19)  Wenn Sie leibliche Töchter haben, wie alt sind diese? 

 
 ____________________ 
 

20)  Wenn Sie leibliche Söhne haben, wie alt sind diese? 

  
 ____________________ 
 

21)  Litt Vater, Mutter, eines Ihrer Geschwister oder Ihrer Kinder bereits unter einer  
Blutungsneigung (blaue Flecken, Nasenbluten, Blutungen nach Eingriffen,  
starke Periodenblutung)? 

Ja □ Nein □ 
 

Wenn ja, wer hatte welches dieser Blutungszeichen? 
 
 ____________________________________________ 

 

22)  Hatten entfernt verwandte Personen eine Blutungsneigung? 

Ja □ Nein □ 
 

Wenn ja, in welchem Verwandtschaftsgrad stehen Sie zu dieser Person? 
 
 ____________________________________________ 
 

23)  Arzneimittel können großen Einfluss auf die Laborbestimmungen haben. Bitte nennen Sie 
uns im folgenden Präparatenamen und Dosierung, soweit bekannt, der regelmäßig 
eingenommenen Medikamente:                                                                                      (Bitte 
streichen Sie das Feld, wenn sie keine Medikamente einnehmen!) 

 

 
 
 

 

24) Haben Sie in den letzten 10 Tagen ein- oder mehrmalig ein Medikament, insbesondere 
Schmerzmittel, eingenommen? 

Ja □ Nein □ 
  
 Wenn ja, um welche Arznei handelte es sich? 
 

____________________________________________ 
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25)  Ist demnächst eine Operation geplant? 

Ja □ Nein □ 
  
 Wenn ja, um welchen Eingriff handelt es sich? 
 

____________________________________________ 
 
 

 
 
 
 

Haben Sie allerbesten Dank für Ihre Zeit und Mühen! 
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Zusätzliche Anmerkungen des behandelnden Arztes *: 
(Nach Möglichkeit bitte Kopien von Arztbriefen beilegen) 
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