Gynakologischer Fragebogen

Name ... VOrname .......ooooviiiiiiiiiii e
Geburtsdatum ...........cccevvvnnnnnn. Untersuchungsdatum ......................oeee.

Verband ...........cccoeeeeeees Sportart .........cooeeiiins Kader ........cccoevvvvvvvnnnns
(C170] LY- R Gewicht ....ooovvevvieiennnnn. BMI......ovvveeeee.
Korperfettgehalt ................ Impedanzmethode [ Calipermethode [
Alter bei der 1. Periode (Menarche) ...........oooveeiiiiiiiiiiiiiee e

Verwenden Sie schwangerschaftsverhitende Mittel? JA 1 NEIN [
P Wenn ja, WeIChE? ...t ————————

Ist die Periode regelmal3ig? JA 11 NEIN [
» wenn ja, Anzahl der Blutungstage?

» wenn nein, Wie Oft iM Janr ... ..o
Wann war die letzte Periode? Datum:

Ist die Leistungsfahigkeit vor der Menstruation herabgesetzt? JA [ NEIN
Ist die Leistungsfahigkeit wahrend der Menstruation herabgesetzt? JA 1 NEIN
Ist die Leistungsfahigkeit nach der Menstruation herabgesetzt? JA 1 NEIN 0O

Ist die Leistungsfahigkeit wahrend der Menstruation verbessert? JA [1 NEIN [

Haben Sie Beschwerden bei der Menstruation? JA [0 NEIN [

D L= 0L T = T = o] 1= N o f S
Haben Sie Probleme, |hr Gewicht zu halten? JA [0 NEIN [

> wenn ja, in welcher Form?

Gynakologische Voroperationen oder Diagnosen (Hormonstérungen, Endometriose,
1170 0T P

Ist in der Familie jemand an
Brustkrebs, Eierstock- oder Gebarmutterkrebs erkrankt? JA [0 NEIN [J
D= 0L T = TR = SRR

Gehen Sie regelmaldig zur Vorsorgeuntersuchung? JA [ NEIN [J
» Wenn ja, wie oft? zu welchen?

Zahl der SchwangersChaften ...
Zahl der GEDUMEN........coo e

UNterschrift UNterSUCKNET........ .o
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Einverstandniserklarung
Ich erteile mein Einverstandnis zur anonymisierten Speicherung der erhobenen

Daten und zur wissenschaftlichen Nutzung.

Ort und Datum Unterschrift
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