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Zentrum fur
Reproduktionsmedizin und Pranataldiagnostik
Dr. med. R. Mai — Dr. med. L. Mulfinger — Dr. med. F. Jakob

Gynakologischer Anamnesebogen

Name Vorname geb. Datum
Verheiratet: ja nein seit:

Kinderwunsch besteht seit ud-hesert Jahren

Beruf: GroRe: Gewicht:

Vorausgegangene Erkrankungen:

Thrombose oder Embolie: O ja O nein Eileiterentziindung: 0O ja O nein
Blutungsneigung nach Eingriffen Z.n. Einlage einer Spirale: O ja [ nein
oder bei Verletzungen: O ja O nein Ovarielle Zystenbildung: 0O ja O nein
Schilddrisenerkrankungen: O ja O nein Uberstimulationssyndrom: O ja O nein
Zuckerkrankheit (Diabetes): 0O ja 0 nein Sonstiges:
Bluthochdruck: O ja O nein
Epilepsie: O ja O nein
Migrane: O ja O nein
Anamnese:
Wie alt waren Sie bei der ersten Periodenblutung: Jahre

Zykluslange: (Tage), Blutungsdauer: (Tage)
Haben Sie Schmerzen vor/wahrend der Blutung: O ja O nein

Haben Sie in den letzten Monaten oder Jahren die morgendliche Aufwachtemperatur gemessen
und Temperaturkurven gefthrt: O ja O nein
Falls ja, steigt die Temperatur in der 2. Zyklushalfte O ja O nein

Rauchen Sie, wenn ja wie viel taglich

Haben Sie Allergien, wenn ja welche

Nehmen Sie zur Zeit Medikamente ein

Arbeiten Sie mit giftigen Substanzen

Wourde bei lhnen ein HIV- und Hepatitis-Test (Leberentziindung)/ Hepatitis Impfung durchgefiihrt?

Wenn ja, wo und wann zuletzt

Liegt bei Ihnen eine ausreichende Immunitat gg. Keuchhusten, Windpocken und Rételn vor? (Impfung nicht alter
als 10 Jahre / Impfbuch)

Familienanamnese:

Traten in Ihrer Familie besondere Erkrankungen auf

Besteht zwischen Ihnen und |hrem Partner ein Verwandtschaftsverhaltnis

Wourde bei Ihnen eine Erbgutanalyse durchgefiihrt ? Wenn ja, durch welchen Arzt und wo

Gibt es in lhrer Familie vermehrt:

Fehlgeburten: Oja O nein
Behinderte Kinder (geistig/korperlich) O ja O nein
Fruh verstorbene Kinder 0O ja O nein
Eineiige Zwillinge O ja O nein

BITTE WENDEN
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