schwitzen-frankfurt.de Anamnesebogen Hyperhidrose

Arzteteam Frankfurt-Enkheim - Jessica Almeida Bitte vollsténdig ausfillen

Anamnesebogen

Hyperhidrose-Sprechstunde

Damit wir uns in der Sprechstunde voll auf Ihr Anliegen konzentrieren kénnen, bitten wir Sie, diesen Bogen vor
Ihrem Termin in Ruhe auszuftllen und ausgedruckt mitzubringen. Alle Angaben werden vertraulich behandelt.

I 01 Persdnliche Daten
Nachname Vorname
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geschlecht GroRRe / Gewicht

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort Telefon
E-Mail
Beruf Krankenversicherung (gesetzlich / privat)

Hausérztin / Hausarzt (Name, Ort)

I 02 Ihr Anliegen

In welchen Korperregionen besteht das UberméRige Schwitzen?
(Mehrfachnennung maglich)

] Achseln ] Handflachen

] FuRR3sohlen ] Stirn / Gesicht
] Kopfhaut ] Rucken / Brust
] Leistenregion ] Andere Region

Andere Region (bitte angeben)

Seit wann besteht das Ubermafige Schwitzen? (Jahr / Lebensphase)

Tritt das Schwitzen unabhéangig von Hitze oder koérperlicher Anstrengung auf? []Ja [] Nein
Tritt das Schwitzen auch im Schlaf auf? []Ja [] Nein
Sind Familienmitglieder ebenfalls betroffen? []Ja [] Nein

I 03 Belastung im Alltag

Wie stark fuihlen Sie sich durch das Schwitzen beeintrachtigt?
Bitte eine Stufe der HDSS-Skala ankreuzen.
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1 Mein Schwitzen ist nie spirbar und stdrt mich nie.
2 Mein Schwitzen ist ertraglich, stort aber manchmal meine Aktivitaten.

3 Mein Schwitzen ist kaum ertraglich und stort mich haufig.

(I R

4 Mein Schwitzen ist unertraglich und stort mich standig.

Meiden Sie soziale Situationen, Sport oder bestimmte Kleidung? []Ja
Mussen Sie tagsuber haufiger die Kleidung wechseln? []Ja
Beeintrachtigt das Schwitzen lhren Beruf? []Ja

I 04 Bisherige Behandlungen gegen das Schwitzen

] Antitranspirante (Aluminiumchlorid) ] Salbei-Préparate / pflanzliche Mittel
] lontophorese ] Tabletten (z. B. Anticholinergika)
] Botulinumtoxin (friihere Behandlung) ] Operation / Sympathektomie

] Microwave / miraDry ] Keine Vorbehandlung

Wirkung und Vertraglichkeit der bisherigen Behandlungen

I 05 Allgemeine Krankengeschichte

Bestehen oder bestanden folgende Erkrankungen?

Schilddrisenerkrankung Diabetes mellitus

Herz- / Kreislauferkrankung Bluthochdruck
Neurologische Erkrankung
Blutgerinnungsstérung Infektionskrankheit
Hauterkrankung im Behandlungsbereich Tumorerkrankung

Psychische Erkrankung Sonstige Erkrankung

Ooodon
Ooodon

Sonstige Erkrankungen / Ergdnzungen

I 06 Aktuelle Medikamente

Welche Medikamente nehmen Sie regelmaRig ein? (Name, Dosis)

Nehmen Sie blutverdiinnende Medikamente ein (z. B. ASS, Marcumar, Eliquis)? []Ja
Nehmen Sie Antibiotika ein (insbesondere Aminoglykoside)? []Ja
Nehmen Sie Muskelrelaxantien ein? []Ja
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] Nein
] Nein
|:| Nein

Muskelerkrankung (z. B. Myasthenia gravis)

|:| Nein
] Nein
] Nein
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I 07 Allergien und Unvertraglichkeiten

Bestehen Allergien (Medikamente, Pflaster, Latex, Konservierungsstoffe)? []Ja [] Nein

Wenn ja, welche?

Ist eine Unvertraglichkeit gegen Botulinumtoxin oder Albumin bekannt? []Ja [] Nein

I 08 Lebensumstande

Sind Sie aktuell schwanger oder stillen Sie? []Ja [] Nein
Besteht ein Kinderwunsch in den néachsten Monaten? []Ja [] Nein
Rauchen (Zigaretten pro Tag) Alkohol (Einheiten pro Woche)

I 09 Ihre Erwartungen an die Behandlung

Was mdochten Sie mit der Behandlung erreichen?

Gibt es offene Fragen, die wir im Gesprach besprechen sollen?

I 10 Hinweise

Die Behandlung mit Botulinumtoxin bei Hyperhidrose ist eine etablierte medizinische Methode. Uber Wirkung,
mdgliche Nebenwirkungen, Kosten und alternative Verfahren werden Sie im personlichen Gesprach ausfihrlich
aufgeklart. Eine Behandlung erfolgt erst nach lhrer schriftlichen Einwilligung. Es werden keine Heilversprechen
abgegeben; das individuelle Ergebnis kann variieren.

Ihre Angaben werden ausschlie3lich zum Zweck der arztlichen Behandlung erhoben und gemafl DSGVO sowie
der arztlichen Schweigepflicht vertraulich verarbeitet.

I 11 Bestatigung

Ich versichere, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen vollstandig und wahrheitsgemaf gemacht zu
haben.

Ort, Datum Unterschrift Patientin / Patient
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