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ARZTPRAXIS

Sie haben einen Kinderwunsch seit mehr als einem Jahr und Sorge, HANSTEDT

dass Sie nicht schwanger werden kénnen? Bitte fiillen Sie den nachstehenden Bogen aus.

Name

Vorname

Ater — GroRe _ Gewicht

Wie lange besteht der Kinderwunsch?

Seit wann verhiten Sie nicht mehr?

Haben Sie regelmanige Zyklen?

Zykluslange (1. Menstruationstag bis zum nachsten 1. Menstruationstag)

,Spotting” vor oder nach der Menstruation?

Pramenstrueller Schmerz?

Schmerzen wahrend der Menstruation?

Schmerzen bei Geschlechtsverkehr?

Wie haufig haben Sie Geschlechtsverkehr?

Voroperationen im Bauchraum?

Endometriose bekannt?

Hatten Sie in der Vergangenheit eine Unterleibsentzundung?

Rauchen Sie?

Nehmen Sie regelmaBig Medikamente oder Drogen ein?

Rauchen Sie?

Haben Sie bereits Kinder oder waren Sie bereits einmal schwanger?

Wie viele Schwangerschaften? Wie viele Geburten?

Wie lange hat es bei der letzten Schwangerschaft gedauert, bis Sie schwanger geworden sind?

Ist Ihr Impfpass aktuell? (ggf. bitte mitbringen)




PARTNER

Voroperationen (Hoden, Prostata, Penis)?

Vorerkrankungen?

Medikamente?

Rauchen?

Kinder aus friiherer Beziehung?

Berufliche Tatigkeit?

Nach Erhalt der Informationen werden wir den flir Sie bestmaoglichsten Weg mit Ihnen gehen. Das wei-
tere Vorgehen beinhaltet je nach Informationen aus den obigen Daten Blutentnahmen, ggf. aber auch
operative Diagnostikmaoglichkeiten. Anhand der Ergebnisse konnen wir erkennen, welche Therapie fir
Sie zur Erflllung des Kinderwunsches am besten ist. Wir sind fur die Beantwortung lhrer Fragen jeder-
zeit fur Sie da.

Ihr Team der Frauenarztpraxis Hanstedt



