Erstvorstellung

H H Druck: 26.02.2021 14:33 Uhr.
Herzlich willkommen! o. Wiedervorstellung >5 Jahre
in unserer Schwerpunktpraxis und im Hypertoniezentrum! $Vorname# *$Gebdatum# $Nachname#

Nach dem Ausfillen der Abschnitte A-G geben Sie den Bogen und Ihre weiteren Unterlagen bitte an der
Rezeption ab. Zur Untersuchung holen wir Sie im Verlauf im Wartezimmer ab.

Je nach Untersuchungsaufwand kann es bis zum &rztlichen Abschlussgesprach bis zu 2 Stunden dauern.
,»Nicht Kunst und Wissenschaft allein, Geduld will bei dem Werke sein“ J. W. v. Goethe.

lhr Termin . Untersuchungsbeginn . Abschlussgesprach

(vereinbart) ) (voraussichtlich, 15 min) ) (definitiv spatestens)

A Falls Sie Medikamente einnehmen, bitte hier eintragen. Haben Sie eine Liste dabei? Anzahl z. Bsp. (1-0-0)
1) ( )
2.) ( )
3.) ( )
4.) ( )
5.) ( )
6.) ( )
7.) ( )
8.) ( )
9.) ( )

Name Titel Vorname Geburtsdatum
StraBe und Hausnummer PLZ Ort Telefon, Mobil, e-mail

L1 gkv [ Privat [ Selbstzahler
Uberweisender Arzt und/oder Hausarzt lhre Versicherung

C Sind Sie in einem Patientinnen-, Patienten-, Gesundheits- oder DMP- Programm eingeschrieben?
O Nein. Ja, in diesem ,Programm*: [0 DMP-Diabetes, [0 DMP-KHK, 0 DMP-COPD, [0 Sonstiges:

D Ilhre Risikofaktoren:

Wie groB und wie schwer sind Sie? (_ cem),(__ kg
Haben Sie je geraucht? O Nein O Ja
Falls ja, rauchen Sie immer noch, und wie viele Jahre insgesamt addiert? ONein OJa, _ Jahre
Ist ihr Cholesterinwert ohne Medikamente erhéht? O Nein O Ja O Unbekannt
Kennen Sie ihren Blutdruckwert im Allgemeinen? — Ist dieser erhéht? ........./ ........... mmHg O Nein O Ja O Unbekannt
Gibt es Blutsverwandte mit Herzproblemen oder Schlaganfall vor dem 60ten Lebensjahr? O Nein O Ja O Unbekannt
Sind Sie zuckerkrank (Diabetes mellitus)? O Nein O Ja O Unbekannt
Sind Sie belastendem seelischen oder kérperlichen Stress ausgesetzt? O Nein O Ja O Unbekannt
Betatigen Sie sich regelmaBig sportlich? Welche Sportart(en)? O Nein O Ja O Unbekannt
E Reha-, Kur- oder AHB-MaBnahmen:
Haben Sie in lhrem Leben bereits einmal an einer -MaBnahme teilgenommen? O Nein O Ja
F lhre Krankengeschichte (Herz- und Kreislauferkrankungen):
Hatten Sie bereits einen Herzinfarkt? O Nein O Ja O Unbekannt
Gab es bei lhnen Krankenhausaufenthalte wg. Herz- und Kreislauferkrankungen? O Nein O Ja O Unbekannt
Hatten Sie einen Schlaganfall oder &hnliches? O Nein O Ja O Unbekannt
Ist bei Ihnen eine Lungenerkrankung bekannt? O Nein O Ja O Unbekannt

G Ihre soziale Anamnese (Angaben freiwillig):
Ihr Familienstand/Kinder? O ledig O verheiratet O geschieden O verwitwet [ fester Partner O Kinder
Sind Sie derzeit berufstatig? [ Nein. (Falls nein: O Rente/Pension, [0 Sonstige). O Ja. (Falls ja: O Angestellt. OO Selbstandig
Ihr zuletzt ausgetibter Beruf?

Datenschutz!
Bitte moglichst keine Rickfragen an der Rezeption. Fragen klaren
wir unter 4 Augen im Behandlungsraum. Bonn, den ] ] Unterschrift Patient*in
. . Great
Interne Vermerke: MFA ............. (Hz.) - FOTO: O VORHANDEN O HEUTE NOCH. lhre Praxis mit Empfehlung: [§EE
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ANAMNESE

Diese Seite dient dem Arzt zur Erhebung lhrer Krankengeschichte. Bitte nicht selbst ausftillen!

VORERKRANKUNGEN UND VEGETATIVE ANAMNESE
O Herz/GeféBe/Operationen [ Asthma/Allergien [ Niere/Leber/Galle/Magen [ Schlaf/Verdauung

KORPERLICHE UNTERSUCHUNG - VORTESTWAHRSCHEINLICHKEIT

Kontralaterale 7 typisch atypisch  Nicht Angina| Nur Dyspn.
Kontrolle
Praxis Blutdruck syst/dia Alter C? 9 C? 9 C? 9 C? 9
30-39 3% 5% 4% 3% 1% 1%| 0% 3%
Pulsdruck (PP) (mmHg) linker Oberarm
40-49 10% 10% 6% 3% 2% | 12% 3%
Zentraler Blutdruck zsys/zdia (mmHg)  50.59 13% 6% 3% 9%
! L : I 60-69 1% 6% 14% Att. tibialis post. links
(Augm.Press)/ -index [90%CI] 70+ 10% 129
/ [ ; 1
PWYV (m/sec) / -index [90%CI] ESC2019 Vortestwahrscheinlichkeit A. dor. ped. re. Art. dor. pedis links
KARDIOLOGISCHER FUNKTIONSBEREICH (Q+ einkreisen) SCORE Deutschland 2016 (1mmol - 38,67 mg/i)
O P: EChO, STE, DSH, EKG, PWA, PhO, Ergo: Watt Nichtraucher Frauen Raucher Alter Nichtraucher Manner Raucher
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0 Bemerkung:
Pat. Kontakt > 2’ Hz.: Hz.: Hz.: Hz.: Hz.:

ANGIOLOGISCHER FUNKTIONSBEREICH

0 SG-VVP |Q+ (B\Qin.ffoquﬁﬂ'“:fgﬁt%?fo??ré%h/f)ei?“ﬁe?;?eo Phiebo- 7 SPO |Q+ (segmentale Puisoszilographie) EBM: .. GOA: 637

(| OPT.-VVP |Q+ g)g}silémg;fgﬁ%ﬁiﬂg;ﬁ%%%{sﬁ?’\(J(lé ?é?foo (phicbo. 0 VD |Q+ (Verschlussdruck - bitte in Zeichnung eintragen) EBM: ...GOA: 643
0 SG-VVP + RH |Q+ f;uF;Z?",IZ;SY)"E;E?RTZLE3“2;32"53%3" hiebo. Basiskomplex, 7] Opt.-PO |Q+ (opt. Puisoszillographie) EBM: ... GOA: 635 (4 Messp.)
[ Dig-PPG |Q+ Basiskompiox, auser Angol) GOA- 639 (¢ Meseunkie) L] Kompress.-Verb. Extremitat:

O Info:

LABOR |Q+ Akutlabor (iila) Trop I: O [ nt-BNP: O [ D-Dimer: O

t, 2x lila,
D RoutP gl%u) xia

1 RoutG (rot, blau, lila)

] HKP (rot, blau, lila)
] HKG (rot, blau, lila)

1 Rehalabor (rot, lila)
1 M3labor (rot)

[ Individuell

[ Urin

D HTNZ (2x rot, 3x
lila, blau)

[] HTNZDii

L] Lipidologie

groBes BB, Na, K, Ca, Eisen, CK, Krea, eGFR/MDRD, Harns&ure, AST(GOT), ALT(GPT), alk. Phosphatase, y-GT, LDH, Billirubin, Cholinesterase, Lipase, Amylase,
INR, PTT, Chol, LDL, HDL, Trigyl., HbA1c, Blutzucker, GesamteiweiB, Elektrophorese, IgA, IgG, IgM, Ferritin, nt-BNP

kleines BB, Na, K, Ca, Eisen, CK, Krea, eGFR/MDRD, Harns&ure, AST(GOT), ALT(GPT), alk. Phosphatase, y-GT, LDH, Billirubin, INR, PTT, Chol, Trigl, LDL, HDL,
Triglyceride, HbA1c, Blutzucker, GesamteiweiB

RoutP + M3/1

kl. BB, Quick, PTT, Na, K, Ca, Eisen, HbA1c, Blutzucker, Krea., eGFR/MDRD, Chol, HDL, Triglyceride, OT/AST, PT/ALT, y-GT, AP, ges., TSH basal
Profil 1-15, CK, Fette, kl. BB, GFR/MDRD, HbA1c

1 M3/1 tsH, FT3, FTa L1 M3/2 (rot) = M3/1 + Homocystein L1 M3/3 (rot) = M3/1-2 + CEA, CA19-9 L1 M3/4 (rot) = M3/1-3 + PSA
Bitte benennen:

DStix DUrin Albumin-Kreatinin-Quot. (UACR) im Spoturin D24 h Urin: Katecholamine (Adrenalin, Noradrenalin, Metanephrine, Normetanephrin, Dopamin)

Plasma/Blut: !!! Viggo legen, ruhiger Raum, 20° Ruhepause (liegen), 12 Std. vor Abnahme kein Alkohol, kein Kaffee, kein Tee, kein Nikotin !!!

RoutP, Plasmaaldosteronkonzentration (PAC), Cortisol, fraktionierte Metanephrine, Plasmareninaktivitat (PRA), PAC/PRA-Quotient
DKatechoIamine+Metanephrine im EDTA(=frisch) (2x lila) DChromograninA rot) DKaIium Natrium, Krea (rot) DRenin+AIdosteron (lila,rot)
[Ccortisol (rot) L1acTH (iila) [Parathormon (roty [1TP0, TRAK, TAK (roty [1ANA (roty [1TsH (roty [IFT3 (roty [IFT4 (rot)

Ok BB, Na, K, CK, Krea, GFR, HS, GOT, GPT, AP, yGT, Bili, LDH, GesamteiweiB, BZ, Hba1C,TSHbasal, E'phorese, ANA(rot)
DChoIesterin, LDL, HDL, Triglyceride DLp(a), ApoB, non-HDL, Chylomikronen, Lipidelektrophorese
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