Anamnesefragen zur Erfassung des Blutungsrisikos

Name des Patienten: Geburtsdatum:

Blutgruppe:

Vom Arzt oder Patienten anzukreuzen bzw. zu ergéanzen

ja nein
° 1. Ist bei lhnen eine Blutgerinnungsstérung oder eine D D
g Thrombose festgestellt worden? :
2. Gab oder gibt es Félle von Blutungsneigungen in der D [:]
Familie?
3. Heilen thre Wunden schlecht ab? D D

Beobachten Sie vermehrt folgende Blutungsarten - auch ohne erkennbaren Grund?

4. Nasenbluten :
(ohne andere Ursachen wie Infekte der oberen Atemwege; B D
trockene Luft, z. B. in der Heizperiode; starkes Schneuzen)

5. Blaue Flecken oder kleine, punktférmige Blutungen mehr D D
als 1-2mal pro Woche (vor allem am Kérperrumpf und
anderen, ungewdhnlichen Stellen)

ﬁ 6. Spontane Gelenk- oder Muskel-/Weichteilblutungen D D

7. Zahnfleischbluten und Blutungen der Mundschleimhaut D D

Beobachten Sie ungewodhnlich lange bzw. verstarkte Blutungen nach
Verletzungen und Eingriffen?

8. Blutungen nach Schnitt- oder Schiirfwunden D D
A (z.B. durch Rasieren)
9. Blutungen wahrend oder nach dem Ziehen von Zdhnen D D
T
@ 10. Blutungen wéhrend oder nach Operationen D D
(z.B. Mandeloperationen, Blinddarmoperationen, Geburten)

Nehmen Sie Medikamente ein, die die Blutgerinnung beeinflussen (kénnen)?

11 a. Schmerz- oder Rheumamittel: D D
11 b. Medikamente zur Blutverdiinnung: D D
11 c. Weitere Medikamente oder Vitaminpraparate: — D D

Von Frauen und Madchen zu beantworten:

Y Y 12. Haben Sie den Eindruck, dass die Monatsblutungen D D
ol verldngert (+ 7 Tage) und/oder verstarkt sind

at (haufiger Binden-/Tamponwechsel)?
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