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Anamnesebogen

Letzte Krebsvorsorgeuntersuchung .............. Gewicht .............
Letzte Mammographie ........................ Grofle ...l
Letzte Darmspiegelung ........................

Haben Sie eine vollstindige Impfung zur Pravention von Gebarmutterhalskrebs
(HPV-Impfung) erhalten? O Ja L] Nein

In welchem Alter hatten Sie lhre erste Regelblutung? .......................
Wann war lhre letzte Regelblutung? . ......... ... ... ... ... . L.

Haben Sie einen regelmiRigen Zyklus? O Ja I Nein
Haben Sie starke Schmerzen bei der Regelblutung? O Ja [ Nein
Haben Sie starke Schmerzen vor der Regelblutung? O Ja I Nein

Wie verhiiten Sie?

[ Kondom O pille —Welche: ................ [ Verhiitungsring
O zyklusmonitoring (NFP) L] Kupfer-Spirale [ Hormonspirale
[ Sterilisation OAndere: ..ot [ gar nicht
Nehmen Sie regelmiRig Medikamente ein? O Ja [ Nein
Wenn ja, welche?

T e e 2 TP
Wurden Sie schon einmal im Bauchraum und/oder an der Brust operiert? O)a [ Nein
Wenn ja, welche Operation und wann?

T 2

Bitte wenden!



Haben Sie behandlungsbediirftige Erkrankungen? O ja [ Nein
Wenn ja, welche?

LS 2
Haben Sie Allergien? O ja [ Nein
Wenn ja, welche?

LS 2
Haben Sie Kinder? O ja [ Nein
Wenn ja, wann, mit welchem Gewicht und wie geboren?

R PP [0 Madchen [ Junge
2 [0 Madchen [ Junge
e e e e [0 Madchen [ Junge
Gab es Fehlgeburten? Oja [Nein  Wennja,wann? ......................
Gab es Eileiterschwangerschaften? Oja [ONein  Wennja,wann? ......................
Gab es Schwangerschaftsabbriiche? []Ja [ Nein  Wennja,wann? ......................
Gab es Totgeburten? Oja [ONein  Wennja,wann? ......................
Wurde bei Familienmitgliedern Brust-, Eierstocks oder Darmkrebs diagnostiziert? O Ja 1 Nein

Wenn ja, bei wem?

Wurde bei Familienmitgliedern eine Thrombose, Herzinfarkt oder Schlaganfall diagnostiziert?

Wenn ja, bei wem? )a ] Nein
T e 2 TP
Gibt es andere gehiuft auftretende Erkrankungen in lhrer Familie? O)a [ Nein
Wenn ja, welche?

T e 2 TP
Rauchen Sie? [OJa [ Nein Wenn ja, wieviel? . ......... . ... L
Sonstiges

Hamburg, den ....... . ... ... ... ... Unterschrift .. ... ... . . .
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