Fragebogen

Meine Daten

Vorname, Name

Geburtsdatum

Adresse

E-Mail-Adresse

Gewicht

Datum
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I \ Dr.med. Andrea

Niggemann-Brunner

Facharztin Gynakologie und Geburtshilfe
spezielle operative Gynakologie (FMH)
Belegarztin am Bethesda-Spital Basel

Meine Beschwerden

Zutreffendes Feld ankreuzen nein/keine etwas/mittel ja/stark
Verschlechterung des korperlichen Wohlbefindens | Cl ]
Verschlechterung des psychischen Wohlbefindens D D l
Verstarktes Schwitzen am Tag D D (]
Verstarktes Schwitzen in der Nacht ] [ O
Einschlafstérung ﬁ ﬁ [m]
Durchschlafstérung D D O
Verschlechterung der Konzentrationsfahigkeit | ] ]
Abnahme der Gedachtnisleistung |_| |_‘ ]
Nachlassen der Tatkraft und Lust fur Aktivitaten D D ]
Gelenk- und Muskelbeschwerden ] ] ]
Spurbare Abnahme der Muskelkraft ] ) ]
Zunahme der Faltenbildung der Haut |_| |_‘ ]
Erhohtes Schlafbedirfnis, vermehrt mude D D E
Erhohte Reizbarkeit, innere Anspannung, Unruhe ] [l ]
Angstlichkeit, Mutlosigkeit, Gefiihl der Sinnlosigkeit | | ]
Traurigkeit, Antriebslosigkeit, depressive Stimmung D D (]
Nachlassende Belastbarkeit Cl O O
Abnahme der Libido (Lust auf Sex) |_| |_‘ ]
Vermehrt Gewichtsprobleme ﬁ ﬁ O
Haarausfall ] | L]
Fettiges Haar, Akne r T r
Trockene Haut (Hande, Gesicht) D D ]
Trockene Augen D D O
Trockene Scheidenschleimhaut [ O ]
Intimbeschwerden, Brennen, Juckreiz D D ]
Verstarkte Anfalligkeit auf Blasenentziindungen | | ]
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I \ Dr med. Andrea

Niggemann-Brunner

Facharztin Gynakologie und Geburtshilfe
spezielle operative Gynakologie (FMH)
Belegarztin am Bethesda-Spital Basel

Meine Beschwerden

Verlieren Sie Urin? [ nein

“_ beim Husten/Springen |_\ bei Drang |_| beim Aufstehen
Rauchen Sie? [ nein D ja, wieviel?
lhr tiefstes Gewicht? lhr hochstes Gewicht?

Geburten, gynakologische Operationen, Krankheiten

Haben Sie Kinder? ﬁ nein ﬁ ja, wieviel?

davon Vaginal per Kaiserschnitt

Krankheiten, Operationen

Zutreffendes Feld ankreuzen

—
9]

Rheumatische Krankheiten, Muskel-, Gelenk-, Riickenschmerzen

Intimbeschwerden, Brennen, Juckreiz

:

J
ocooooonool|d
oooooonoo

Andere Krankheiten, Operationen oder gyndkologische Operationen ? Welche?

Dr. med. Andrea Niggmann-Brunner
4051 Basel, Steinenberg 23
+41612612070
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Haben Sie familiare Risiken?

I \ Dr.med. Andrea

Niggemann-Brunner

Facharztin Gynakologie und Geburtshilfe
spezielle operative Gynakologie (FMH)
Belegarztin am Bethesda-Spital Basel

Zutreffendes Feld ankreuzen nein ja
Osteoporose Cl O
Brustkrebs [m} ﬁ
Herzinfarkt F ﬁ
Alzheimer/Demenz ] |
Diabetes mellitus ] |_‘
Thrombose/Lungenembolie (] ﬁ

Nehmen Sie Medikamente?

Wenn ja, welche?

Was erwarten Sie von einer Behandlung?

Das erwarte ich

Dr. med. Andrea Niggmann-Brunner
4051 Basel, Steinenberg 23

+41 612612070
www.dr-niggemann.ch
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