Fragebogen zu Gesundheitsproblemen - Deutsch DER1

11! ACHTUNG: Vertrauliche medizinische Dokumente !!!

Dieser Bogen unterliegt der arztlichen Schweigepflicht. Eine Meldung von Erkrankungen entsprechend IfSG
bzw. AsylG erfolgt bei Bedarf durch die/den erhebende/n Arztin/Arzt. Einsichtnahme in diesen Bogen durch oder

Ubermlttlung an nicht-medizinisches Personal (auch Behorden oder Bundesamt) ist nicht gestattet! )

Bitte fiillen Sie diesen Fragebogen vollstdndig aus! Die Antworten sind wichtig fir lhren Arzt/lhre Arztin, um ihren
Gesundheitszustand einschatzen und lhnen bei Problemen helfen zu kénnen.

Selbstverstandlich gilt fiir alles, was Sie auf diesem Bogen eintragen, die arztliche Schweigepflicht: Nur
Ihr Arzt/lhre Arztin werden diesen Bogen auswerten. lhr Arzt/lhre Arztin darf diese Informationen nur
weitergeben, wenn Sie damit einverstanden sind!

Wenn Sie medizinische Unterlagen bei sich haben, bringen Sie diese zum Arzt/zur Arztin mit. Bitte bringen Sie auch
Ihren Impfpass mit (wenn vorhanden)!

A Wie ist lhr Gesundheitszustand im Allgemeinen?

sehr gut gut mittelmaRig schlecht sehr schlecht

B Haben Sie aktuell Beschwerden, fiir die Sie medizinische Hilfe brauchen?
Fieber @ Rickenschmerzen Beschwerden im Genitalbereich

Erkaltung Magenprobleme Hamorrhoiden
Erbrechen Bauchschmerzen Zahnprobleme

Durchfall @ Schmerzen beim Wasserlassen Hautprobleme
Kopfschmerzen ~Frauenprobleme*/,Mannerprobleme*

E anderes

C Wie haufig hatten Sie in den letzten zwei Wochen die folgenden Probleme?
selten gelegentlich o immer
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Kopfschmerzen

Bauchschmerzen

andere Schmerzen

Fieber

Husten

Durchfall

Schlafstérungen

Alptraume

Angstgefihl

GefUhl von Traurigkeit

Uberwaltigende Erinnerungen an
schlimme Dinge, die ich erlebt habe
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Geflhl, nicht mehr leben zu wollen

D (fur Frauen) Sind Sie schwanger?

@ nein ja, im Monat Ich weil es nicht

Woher erhalte ich diesen Anamnesebogen?

Bundeszentrale Dieser Anamnesebogen wurde von der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

fiir o entwickelt. Er ist in einer Reihe von verschiedenen Sprachen und in verschiedenen Varianten fur
gesundheitliche unterschiedliche Einsatzzwecke verfiigbar.
Aufklarung Die jeweils aktuellste Version kann auf der Internetseite der BZgA heruntergeladen werden.

Bei diesem Bogen handelt es sich um die Variante R1 Deutsch Version 0.8, erstellt am: 19. April 2017
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