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Neupatientin / Neupatient Urologie

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

gerne kiimmern wir uns mit ganzheitlicher Perspektive um Ihre Gesundheit. Daftr
mochten wir uns ein moglichst umfassendes Bild von Ihnen machen, indem wir
neben aktuellen Beschwerden auch lhre Vorerkrankungen, Voroperationen, derzeit
eingenommene Medikamente und eventuelle Risikofaktoren beriicksichtigen. Sie
kénnen uns hierbei mit der Beantwortung nachfolgender Fragen bestmdéglich unter-
stutzen.

Stellen Sie bitte Ihre medizinischen Vorbefunde wie beispielsweise Medikationsplan,
Arzt- und OP-Berichte, Labor- sowie Rontgenbefunde etc. dem Sekretariat fir die
Erstellung von Kopien vor dem Arztgesprach zur Verfiigung.

Wir danken lhnen fir lhre freundliche Unterstiitzung und lhr Vertrauen in unsere
Klinik fur Urologie.

Uberweisende Praxis

Vorname, Name

Geburtsdatum Grofze (€m) o, . Gewicht (kg) .ccoorooe. .

Aktuelle Beschwerden bzw. Anlass der Vorstellung
O Fraherkennungs- bzw. Vorsorge-Untersuchung
O Sonstiges

Berufsanamnese Welchen Beruf tiben Sie aus bzw. haben Sie ausgetibt?

Familienanamnese Gibt oder gab es in lhrer Verwandtschaft direkte Angehorige
mit einer Tumorerkrankung der ableitenden Harn- oder Samenwege -
z.B. Prostata- / Blasen- / Nieren- / Hodenkrebs? Falls ja, welche?

O Nein

Vegetative Anamnese Haben Sie bei sich in den letzten drei Monaten eines oder
mehrere dieser Symptome beobachtet? Bitte kreuzen Sie an:

O ungewollter Gewichtsverlust, 4 kg oder mehr

O ungewohnt starkes nachtliches Schwitzen

O spirbare Abnahme der kirperlichen Leistungsfahigkeit

Rauchen Sie oder haben Sie friiher geraucht? Wenn ja, bis wann, wie viele Jahre
und wie viele Zigaretten ca. pro Tag?

O Nein

Trinken Sie Alkohol? Bitte kreuzen Sie an:
O nie O gelegentlich O regelmafiig
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Medikamentenanamnese

Nehmen Sie regelmafig Medikamente ein? Wenn ja, welche Medikamente und
in welcher Dosierung? Oder hdndigen Sie uns bitte fiir eine Kopie lhren aktuellen
Medikationsplan aus.

O Nein

Medizinische Anamnese

Sind bei Ihnen Vorerkrankungen bekannt, wie z.B. Bluthochdruck, Diabetes,
Herzerkrankungen, Uber- oder Unterfunktion der Schilddriise oder andere, die
arztlich behandelt werden oder wurden? Welche und ca. seit wann (Erstdiagnose)?

O Nein

O Ja,

Benennen Sie bitte alle Voroperationen mit ungefahrer Zeitangabe. Wichtig sind
insbesondere Operationen im Bauchraum (z.B. Leistenbruch-OR Gallenblasen-
entfernung, Darm-OP inkl. Blinddarm, OP an Magen, Bauchspeicheldriise, Leber,
Milz, Nieren, Harnblase, Harnleiter, Prostata, Blutgefafen). Welche, wann:

Urologische Anamnese
Ist oder war bei Ihnen eine Erkrankung der ableitenden Harn- oder Samenwege
bekannt, die arztlich behandelt wird oder wurde? Wenn ja, kreuzen Sie bitte an.

O Nein O Ja, O Prostatakrebs O Blasenkrebs
O Harnleiterkrebs O Nierenkrebs
O Hodenkrebs O Gutartige Prostatavergrof3erung
O Steine in Niere, Harnleiter oder Blase
O SONSHIge e

Haben Sie derzeit Beschwerden beim Wasserlassen? Wenn ja, geben Sie bitte
die Beschwerden an, die Sie am meisten belasten. Fiillen Sie bitte zusatzlich den
IPSS-LQ-Fragebogen aus.

O Nein O Ja,

Franziskus-Krankenh

Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité
Universitatsmedizin Berlin

Klinik fiir Urologie

Chefarzt und Arztlicher Direktor

PD Dr. Carsten Kempkensteffen
urologie@franziskus-berlin.de

Tel 030 2638-3801 - Fax -3803
Budapester StraRe 15-19 - 10787 Berlin
www.franziskus-berlin.de

Patientenmanagement
Tel 030 2638-3816 - Fax -3831
patientenmanagement-
urologie@franziskus-berlin.de

Elisabeth Vinzenz
Verbund

-



1.0 - UKM FKH 2023 - Design Stefanie Roth

e

=

Anamnesebogen Y-
N%

wvd

»
Seite 3

Verlieren Sie unwillkiirlich Urin? Falls ja, wann bzw. wie verlieren Sie Urin?
O Nein O Ja, O beistarkerer kérperlicher Belastung
O bei plotzlichem Harndrang, wenn kein WC in der Nahe ist

Treten bei lhnen gehauft Entziindungen der ableitenden Harn- und /oder
Samenwege auf? Wenn ja welche?
O Nein O Ja, 0O Blasenentzindung [ Nierenentziindung

O Prostataentziindung O Nebenhodenentziindung

Wie haufig? O 1xproJahr O 2xproJahr O haufigerals 3 x pro Jahr

Haben Sie innerhalb des letzten Jahres einmalig oder wiederholt sichtbare
Beimengungen von Blut in Threm Urin festgestellt?

O Nein O Ja

Wann zum ersten Mal? e

WaNN ZUM LETZEEN MAL? oo sss s ssesassasenssnsnnn

Nur von Mannern auszufiillen

Wurde bei lhnen schon mal der PSA-Wert (Prostata-Tumormarker) bestimmt?

O Nein O Ja

PSA-Wert, falls beKannt: ottt

Wann wurde der Wert geMESSEN: ... ssssssssssssssesssssssssessssssssssssessossanas

Wurde Ihre Prostata bereits mittels MRT/ Kernspintomographie untersucht
oder wurde bereits eine Stanzbiopsie (Gewebeproben-Entnahme der Prostata)
durchgefiihrt?

O Nein

O Ja, ein MRT/Kernspintomographie der Prostata am: ..........

O Ja, eine Stanzbiopsie der Prostata am: ... ssesesssssesssene s

Gibt es Ihrer Einschatzung nach eine relevante Einschrankung der Erektionsfahig-
keit / der spontanen Gliedsteife oder nehmen Sie diesbeziiglich bei Bedarf
Medikamente (z.B. Viagra, Tadalafil 0.4.) ein? Wenn ja, fiillen Sie bitte zusatzlich
den IIEF-5-Fragebogen aus.

O Nein O Ja

Datum Unterschrift Patient:in
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