Fragebogen Hormone — Kontrolle

Infoblatt / Hormone

Name: Geb.Dat.:

Bitte beschreiben Sie mit eigenen Worten, was sich durch die Hormontherapie verindert hat!

Haben Sie die Creme und die Kapseln in der verordneten Dosierung genommen?
o Jao Nein

Wenn nein, in welcher Dosierung haben Sie diese angewendet?

Welche Beschwerden haben sich verindert?

nie gehabt | besser gleich schlechter

Schlafstorungen

Gelenksschmerzen

Depressive Verstimmung

Angespannt, Grantig, Verspannt, Belastungsfiahigkeit
Energiemangel, Konzentrationsprobleme, Miidigkeit
Sexuelle Probleme (Libido, Potenz)

Probleme mit Haut und Haaren

Storung der Regelblutung, Zwischenblutung etc.
PMS + Regelscherzen

Brustspannen

Herzrasen, Herzklopfen, Panikattacken

Gewichtszunahme

Hitzewallungen, Nachtschweil}

Wie mochten Sie die Befundbesprechung?

(In allen Féllen ist eine Terminvereinbarung vorgeschen)

[] Personlich mit Termin in der Ordination

[] Videotelefonie iiber die App WIRE (Smartphone)

[ Videotelefonie liber ,,Mein Arzt Online* (Frontkamera am Computer notig)
[] Per Telefonanruf

Bitte geben Sie uns hier Ihre Kontaktdaten an, unter welche wir Sie erreichen konnen:
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