
 

Fragebogen zur Krankheitsvorgeschichte 

1. Allgemeines 

Name, Vorname, Geburtsdatum  

2. Beschwerden 

Atemnot bei Belastung           Ja          Nein 

Bei Anstrengung / Kälte Schmerzen in der Brust        Ja          Nein 

Wassereinlagerungen in den Beinen          Ja          Nein 

3. Vorerkrankungen / Operationen / Herzkatheteruntersuchungen  

4. Allergien / Medikamentenunverträglichkeiten 

 

5. Atherogene Risikofaktoren 

Erhöhte Blutfette           Ja          Nein 

Arterielle Hypertonie (ja/nein)          Ja          Nein 

Diabetes mellitus (ja/nein)           Ja          Nein 

Rauchen (ja/nein)           Ja          Nein 

Familiäre Belastung (Herzinfarkt, Schlaganfall, Diabetes, Bluthochdruck)    Ja          Nein 

6. Aktueller Medikationsplan (bitte alle Medikamente inklusive Dosierung) 

Medikament   morgens mittags  abends  nachts 

                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                            

Für Ihre Mitarbeit danken wir Ihnen herzlich!
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