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Fragebogen im Rahmen der endokrinologischen Bequtachtung

Liebe Patientin, lieber Patient,

bitte beantworten Sie die folgenden Fragen vor Ihrem ersten Termin in unserer
Ambulanz.

Name Vorname

Geburtsdatum

lhre Kontaktdaten

Adresse

Telefon

E-Malil

Persdnliche Daten

Geschlecht o mannlich o weiblich




Gewichtsentwicklung:

aktuelles Gewicht (kg)

Kdrpergrof3e (m)

BMI (kg/m2)

Sind Schilddriisenerkrankungen bei Ihnen bekannt?

o Nein

o Ja — welche?

Sind lhnen Veranderungen Ihres Erscheinungsbildes (Vollimondgesicht, Stiernacken

bzw. Buffelnacken, Stammfettsucht) aufgefallen?

o Nein

o Ja -Welches?

Fuhlen Sie sich leicht erschopft, adynamisch?

o Nein

o Ja

Sind Ihnen Hautveranderungen wie diinne Haut, Akne, Furunkel oder
Knorpelstreifens vor allem an der Hufte/Bauch aufgefallen?

o Nein

o Ja —welche Veranderungen?




Fur Frauen:

Ist Ihnen ein mannlicher Behaarungstyp aufgefallen?

o Nein o Ja
Haben Sie Zyklusstérungen?

o Nein o Ja
Fur Manner:

Ist Ihnen aufgefallen, dass Korperziige und/oder Behaarungstyp feminin wirken?

o Nein

o da

Nehmen Sie Medikamente ein?

o Nein

o Ja — ndhere Angaben in Tabelle unten

RegelméaRige Einnahme

Medikament Dosis

Einnahmezeit
(frih/mittag/abends/spét)







