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Hloemel-undViszerslehits®  Erhebungsbogen fiir die Anamnese

Angaben zum Kontakt

Vorname

Nachname

Telefonnummer

E-Mailadresse

Ihr Name, Telefonnummer und E-Mailadresse dient ausschlieBlich lhrem behandelnden Krankenhaus zur Kontaktaufnahme.
Diese Angaben werden nicht im Register "StuDoQ|Metabolische und bariatrische Erkrankungen" erfasst.

Allgemeine Fragen

GroBe (in cm) Aktuelles Gewicht kg

Geschlecht: Oweiblich ~ O mannlich O divers

Fragen zu lhrer Gesundheit

Haben Sie folgende Erkrankungen (bitte ankreuzen)?

Diabetes Typ 1 ONein O Ja
Diabetes Typ 2 ONein O Ja
Bluthochdruck ONein O Ja
Schlafapnoe (Atemaussetzer beim Schlafen) ONein O Ja [ ] CPAP-Behandlung / -Maske
Fettstoffwechselstérung ONein O Ja
Harnsiureerhéhung / Gicht ONein O Ja
Leiden Sie unter Sodbrennen ONein O Ja
Leiden Sie unter Depressionen? ONein O Ja




StuDoQ\MetaboHsche und bariatrische Erkrankungen // RSl // Version 26.01

Deutsche Gesellschaft fir
Allgemein- und Viszeralchirurgie

StuDoQ|Metabolische und bariatrische Erkrankungen
Fragebogen zum Sodbrennen / Reflux (RSI)

Seite 1/1

oder Saurerlckfluss:

. Sehr
kein
starkes
Problem Problem
Heiserkeit oder andere Probleme O O O O O O
mit Ihrer Stimme: 0 1 2 3 4 5
. Haufiges Rauspern: O O O O O O
0 1 2 3 4 5
. Starker Halsschleim oder O O O O O O
Sekretgefuhl hinter der Nase: 0 1 2 3 4 5
. Schluckprobleme mit festen oder O O O O O O
fllssigen Essbestandteilen oder 0 1 2 3 4 5
Tabletten:

. Husten nach dem Essen oder O O O O O O
nach dem Hinlegen: 0 1 2 3 4 5

. Atemprobleme oder Hiisteln: O O O O O O
0 1 2 3 4 5

. Starker qualender Husten: O O O O O O
0 1 2 3 4 5

. Fremdkérpergefihl im Hals oder O O O O O O
Globusgefuhl: 0 1 2 3 4 5

. Brennen in der Herzgegend, O O O O O O
Brustschmerz, Magenverstimmung 0 1 2 3 4 5

RSI - Wert
(Total)




