
Fragebogen „periphere Durchblutungsstörungen“

Schildern Sie bitte kurz Ihre Beschwerden:

Welches Bein? □ rechts □ links

□ Gesäß □ Oberschenkel □ Unterschenkel □ Fuß

□ Schmerzen? □ Taubheit? □ Brennen? □ Krämpfe?

Sonstiges ______________________________________________________________________

Nach wie vielen Metern beim Gehen einer flachen Strecke treten diese auf?

_______ Metern
(dass Schmerzen bei Steigungen früher auftreten, ist normal, wichtig ist das „Geradeaus gehen“).

Treten diese Schmerzen auch in Ruhe auf? □ Ja □ Nein

Bestehen bei Ihnen folgende Erkrankungen?:

□ Diabetes □ Bluthochdruck □ Herzinfarkt

□ Hohe Blutfette (Cholesterin, Triglyceride)

Bestehen oben genannte Erkrankungen in der Familie bei Verwandten 1. Grades?

□ Ja □ Nein

Wenn Ja, bei wem und welche Erkrankung:

_______________________________________________________________________________

Rauchen Sie ? □ Ja □ Nein

Wenn Ja, wie viele Zigaretten pro Tag? __________________

Seit wann? __________________

Grünstadt, ______________________ Unterschrift Patient(in) _______________________
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