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Liebe Patientin, lieber Patient,

es ist wichtig, lhre Krankengeschichte zu kennen. Nur so kdnnen wir lhre Laborbefunde richtig
beurteilen und - zusammen mit |hrem Uberweisenden Arzt - die lhnen angemessene
Behandlung vorschlagen. Achtung: Rot hinterlegte Fragen sind nur von Patientinnen
auszuflllen. Aus diesem Grunde mdchten wir Ihnen einige Fragen stellen.

|1) Hatten Sie bereits einen Herzinfarkt zu erleiden?

Ja O Nein OO

Wenn ja,

| wann hatten Sie den Herzinfarkt?

|2) Hatten Sie bereits einen Schlaganfall zu erleiden?

Ja O Nein OO

Wenn ja,

| wann hatten Sie den Schlaganfall?
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|3) Hatten Sie bereits eine Venenthrombose oder Lungenembolie zu beklagen?

Ja O NeinO

Wenn ja, beantworten Sie bitte folgende Fragen:

| Handelte es sich um eine ...

U oberflachliche (oder Muskel-) Venenthrombose

Ol tiefe Venenthrombose oder Lungenembolie

Wann erlitten Sie lhre EiSICHOUCHEINZIGE) Thrombose oder Lungenembolie (Bitte geben Sie
nach Maoglichkeit Monat und Jahr an)?

Welcher Korperteil war betroffen?

Unterschenkel [ Oberschenkel [ Beckenvene [
Schlisselbeinvene [ Sinusvenen (Kopf) [ Armvenen [J
Lungenembolie [] andere Lokalisation

Linke O oder rechte Seite [ ?

Wurde die Venenthrombose auch durch eine Ultraschall- oder Kontrastmitteluntersuchung
(Phlebographie), bzw. die Lungenembolie mit Szintigraphie oder CT festgestellt?

Ja O Nein OO

Waren Sie in den vier Wochen vor Feststellung der Thrombose/Lungenembolie mit Auto oder
Flugzeug langer unterwegs?

Ja O Nein OO

Wenn ja, geben Sie bitte an mit welchem Verkehrsmittel Sie wie lange unterwegs waren!
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Waren Sie in der Zeit vor der Feststellung der Thrombose/Lungenembolie langer bettlagerig?

Ja O NeinO

Wenn ja, wie lange und aus welchem Grunde waren Sie bettlagerig?

Mussten Sie zuvor operiert werden?

Ja O Nein OO

Wenn ja, welcher Operation hatten Sie sich zu unterziehen?

Mussten Sie zuvor aus einem anderen Grund ein Bein schonen, sodass Sie nicht mehr so gut
oder kaum noch auftreten konnten?

Ja O Nein OO

Wenn ja, was war der Grund fir die Schonhaltung?

Haben Sie sich vor der Thrombose/Lungenembolie mehr als gewohnt korperlich belastet (z.B.
Uberanstrengung, plétzliche Aufnahme/Steigerung sportlicher Aktivitat, etc.)?

Ja O NeinO

Wenn ja, was hat sich geandert?

Bestand zum Zeitpunkt der Thrombose/Lungenembolie eine Tumorerkrankung?

Ja O Nein OO

Wenn ja, um welchen Tumor handelte es sich?

Mit welchem blutverdiinnenden Mittel wurden Sie danach behandelt?

Heparin-Bauchspritzen [l Marcumar L]

,Neuere Blutverdiinner® wie z.B. Xarelto, Eliquis, Pradaxa, Lixiana, etc. []

Wenn Ihnen Marcumar oder die ,neueren Blutverdiinner verschrieben wurden, wie lange
hatten Sie dieses Medikament einzunehmen?
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|4) Wourde bei Ihnen bereits eine Stérung der Blutgerinnung diagnostiziert?

Ja O NeinO

Wenn ja,

wissen Sie, um welche Auffalligkeit es sich dabei handelte?

|5) Welche anderen, hier nicht genannten Erkrankungen wurden bei Ihnen festgestellt?

[6) Wie groR sind Sie?

cm

[7) Wie schwer sind Sie?

kg

|8) Sofern Sie |Ihre Blutgruppe wissen, bitte angeben:

Herren fahren bitte mit Frage 17 fort. Patientinnen bitten wir folgende, fiir die Abklarung
einer Thromboseneigung wichtige rot hinterlegte Fragen auf der nachsten Seite
zusatzlich zu beantworten.

Ja O Nein OO

Wenn ja,

| welches Praparat hatten Sie wie lange bis dahin eingenommen?
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Ja O Nein O

Wenn ja,

in welcher Schwangerschaftswoche/wie lange nach der Entbindung?

Ja O Nein OO

Wenn ja,

| welche Komplikationen hatten Sie zu beklagen?

Ja O Nein OO

Ja O Nein O

Wenn ja,

in welcher Woche sind Sie schwanger?
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Ein wichtiger Hinweis auf ein modglicherweise angeborenes Gerinnungsleiden st lhre
Familiengeschichte!

| 17) Wie viele leibliche Kinder haben Sie selbst?

| 18) Wenn Sie leibliche Téchter haben, wie alt sind diese?

| 19) Wenn Sie leibliche S6hne haben, wie alt sind diese?

|20) Wie viele Geschwister haben Sie?

|21) Wie alt sind lhre Geschwister jetzt?

22) Hatte ein Elternteil oder eines |Ihrer Geschwister oder lhrer Kinder bereits eine tiefe
Venenthrombose oder Lungenembolie?

Ja O NeinO

Wenn ja,

wer?

in welchem Alter hatte lhr Angehériger die Thrombose/Lungenembolie?

musste Ihr Angehoériger Marcumar oder die ,neueren Blutverdiinner® einnehmen?

Ja O Nein O WeiR nicht [
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|23) Hatten entfernt verwandte Personen eine Thrombose/Lungenembolie zu beklagen?

Ja O NeinO

Wenn ja,

in welchem Verwandtschaftsgrad stehen Sie zu dieser Person?

24) Kam es in lhrer Familie/Verwandtschaft gehauft zu Fehlgeburten oder ein/mehrmals zu
Totgeburten?

Ja O Nein OO

Wenn ja,

| bei wem?

25) Arzneimittel und Nahrungserganzungsmittel konnen grof3en Einfluss auf die Laborbestimmungen
haben. Bitte nennen Sie uns im folgenden Praparatenamen und Dosierung, soweit bekannt:
(Bitte streichen Sie das Feld durch, wenn Sie keine Medikamente einnehmen!)

Falls Ihnen ein ,neuerer Blutverdiinner* verschrieben wurde: Wann zuletzt (Tag und ungefahre
Uhrzeit) haben Sie dieses Medikament eingenommen?

26) Nur zur Information: Sind Sie zur Blutentnahme noch niichtern (haben Sie also seit dem Aufstehen
nur Wasser, Medikamente oder Kaffee, Tee (aber ohne Milch und Zucker) zu sich genommen?

Ja O Nein OO
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27) Fir den Fall, dass Sie vor langerem (eine) tiefe Venenthrombose(n) hatten: Wann wurde zuletzt
eine Ultraschalluntersuchung der betroffenen Venen durchgefihrt?

Sofern zutreffend,

wie war der Befund dieser Untersuchung?

Venen frei durchgangig: Ja 0 Nein
Restthrombus: Ja [ Nein I
Umgehungskreislaufe: Ja O Nein O

|28) Ist demnéachst eine Operation geplant?

Ja O Nein OO

Wenn ja,

| um welchen Eingriff handelt es sich?

Haben Sie allerbesten Dank fuir lhre Zeit und Muhe!
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Zusatzliche Anmerkungen des behandelnden Arztes *:
(Nach Méglichkeit bitte Kopien von Arztbriefen beilegen)
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Anhang

Bitte fullen Sie diese Fragen nur aus, wenn Sie mehr als ein Thromboseereignis zu beklagen
hatten.

[Im Folgenden geht es um ein EiliGIle8 Ereignis:

| Handelte es sich um eine ...

L] oberflachliche (oder Muskel-) Venenthrombose

[ tiefe Venenthrombose oder Lungenembolie

Wann erlitten Sie Ihre zweite Thrombose oder Lungenembolie (Bitte geben Sie nach Méglichkeit
Monat und Jahr an)?

Welcher Korperteil war betroffen?

Unterschenkel [ Oberschenkel [ Beckenvene [
Schlisselbeinvene [ Sinusvenen (Kopf) [ Armvenen [
Lungenembolie [] andere Lokalisation

Linke O oder rechte Seite [ ?

Wurde die Venenthrombose auch durch eine Ultraschall- oder Kontrastmitteluntersuchung
(Phlebographie), bzw. die Lungenembolie mit Szintigraphie oder CT festgestellt?

Ja O Nein O

Waren Sie in den vier Wochen vor Feststellung der Thrombose/Lungenembolie mit Auto oder
Flugzeug langer unterwegs?

Ja O Nein O

Wenn ja, geben Sie bitte an mit welchem Verkehrsmittel Sie wie lange unterwegs waren!

Waren Sie in der Zeit vor der Feststellung der Thrombose/Lungenembolie langer bettlagerig?

Ja O Nein O

Wenn ja, wie lange und aus welchem Grunde waren Sie bettlagerig?
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Mussten Sie zuvor operiert werden?

Ja O Nein O

Wenn ja, welcher Operation hatten Sie sich zu unterziehen?

Mussten Sie zuvor aus einem anderen Grund ein Bein schonen, sodass Sie nicht mehr so gut
oder kaum noch auftreten konnten?

Ja O Nein O

Wenn ja, was war der Grund fiir die Schonhaltung?

Haben Sie sich vor der Thrombose/Lungenembolie mehr als gewohnt korperlich belastet (z.B.
Uberanstrengung, plétzliche Aufnahme/Steigerung sportlicher Aktivitat, etc.)?

Ja O Nein O

Wenn ja, was hat sich geandert?

Bestand zum Zeitpunkt der Thrombose/Lungenembolie eine Tumorerkrankung?

Ja O Nein O

Wenn ja, um welchen Tumor handelte es sich?

Mit welchem blutverdiinnenden Mittel wurden Sie danach behandelt?

Heparin-Bauchspritzen [ Marcumar []

.Neuere Blutverdliinner” wie z.B. Xarelto, Eliquis, Pradaxa, Lixiana, etc. [

Wenn Ihnen Marcumar oder die ,neueren Blutverdinner” verschrieben wurden, wie lange hatten
Sie dieses Medikament einzunehmen?
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An Patientinnen richten sich die folgenden Fragen:

Ja O Nein O

Wenn ja, welches Praparat hatten Sie wie lange bis dahin eingenommen?

Ja O Nein O

Wenn ja, in welcher Schwangerschaftswoche/wie lange nach der Entbindung?

Mit * gekennzeichnete Felder sind nur vom behandelnden Arzt auszufiillen. © 2008 - 2024 Hamostasikum MVZ



[Im Folgenden geht es um ein Fitle8 Ereignis:

| Handelte es sich um eine ...

] oberflachliche (oder Muskel-) Venenthrombose

] tiefe Venenthrombose oder Lungenembolie

Wann erlitten Sie lhre dritte Thrombose oder Lungenembolie (Bitte geben Sie nach Méglichkeit
Monat und Jahr an)?

Welcher Korperteil war betroffen?

Unterschenkel [ Oberschenkel [1 Beckenvene [
Schlisselbeinvene [ Sinusvenen (Kopf) [ Armvenen [
Lungenembolie [] andere Lokalisation

Linke O oder rechte Seite [ ?

Wurde die Venenthrombose auch durch eine Ultraschall- oder Kontrastmitteluntersuchung
(Phlebographie), bzw. die Lungenembolie mit Szintigraphie oder CT festgestellt?

Ja O Nein O

Waren Sie in den vier Wochen vor Feststellung der Thrombose/Lungenembolie mit Auto oder
Flugzeug langer unterwegs?

Ja O Nein O

Wenn ja, geben Sie bitte an mit welchem Verkehrsmittel Sie wie lange unterwegs waren!

Waren Sie in der Zeit vor der Feststellung der Thrombose/Lungenembolie langer bettlagerig?

Ja O Nein O

Wenn ja, wie lange und aus welchem Grunde waren Sie bettlagerig?

Mussten Sie zuvor operiert werden?

Ja O Nein O

Wenn ja, welcher Operation hatten Sie sich zu unterziehen?
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Mussten Sie zuvor aus einem anderen Grund ein Bein schonen, sodass Sie nicht mehr so gut
oder kaum noch auftreten konnten?

Ja O Nein O

Wenn ja, was war der Grund fiir die Schonhaltung?

Haben Sie sich vor der Thrombose/Lungenembolie mehr als gewohnt korperlich belastet (z.B.
Uberanstrengung, plétzliche Aufnahme/Steigerung sportlicher Aktivitat, etc.)?

Ja O Nein O

Wenn ja, was hat sich geandert?

Bestand zum Zeitpunkt der Thrombose/Lungenembolie eine Tumorerkrankung?

Ja O Nein O

Wenn ja, um welchen Tumor handelte es sich?

Mit welchem blutverdiinnenden Mittel wurden Sie danach behandelt?

Heparin-Bauchspritzen [ Marcumar []

.Neuere Blutverdliinner” wie z.B. Xarelto, Eliquis, Pradaxa, Lixiana, etc. [

Wenn Ihnen Marcumar oder die ,neueren Blutverdinner” verschrieben wurden, wie lange hatten
Sie dieses Medikament einzunehmen?

An Patientinnen richten sich die folgenden Fragen:

Ja O Nein O

Wenn ja, welches Praparat hatten Sie wie lange bis dahin eingenommen?
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Ja O Nein OO

Wenn ja, in welcher Schwangerschaftswoche/wie lange nach der Entbindung?
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