Klinikum Saarbriicken
DER WINTERBERG

Anamnesebogen Augenklinik

Liebe Patientin, lieber Patient,

wir waren Ihnen sehr dankbar, wenn Sie die nachfol-
genden Fragen beantworten kénnten. Die Informatio-
nen sind wichtig fur die Einschatzung lhrer Augener-
krankung und eine Grundlage fiir unseren medizini-
schen Rat. Bitte kreuzen Sie zutreffendes an bzw.
schreiben Sie eine jeweils kurze Antwort. Vielen Dank.

Patientenaufkleber

Name:

Vorname:

Anschrift:

& Festnetz:

@& mobil:

@ Angehorige:

Gesetzl. Betreuung: Oja O nein

Name/Telefon:

Pflegegrad:

Wie heildt Inr behandelnder Augenarzt?

\

Benutzen Sie vergroRernde Sehhilfen (z.B. Lupen,
elektronische Hilfsmittel, etc.)?
[0 Nein 0 Ja

Haben Sie Beschwerden beim Sehen
in der Dammerung bzw. in der Dunkelheit?

[0 Nein Ja
in besonders heller Umgebung?
[0 Nein Ja

Sind eine oder mehrere der folgenden Augenerkran-
kungen bei lhnen bekannt?

[ Katarakt / Grauer Star
[0 Makuladegeneration

[0 Glaukom / Griiner Star (seit wann? Jahren,
wie hoch waren die maximalen Augeninnendruck-
werte? mmHg, Therapie seit: Jahren)

[1 Schielen
[1 Zuckerkrankheit
[J Trockene Augen

[1 Hohe Fehlsichtigkeiten

[0 Verschlisse

[0 Netzhautlécher, -ablésungen
00 Entziindungen

Hatten Sie eine Verletzung der Augen?
[0 Nein [1Ja
Wenn ja, welche Verletzung und an welchem Auge:

Wurden Sie bereits an den Augen operiert / gelasert?
[0 Nein [1Ja
Wenn ja, welche OP / Laser, an welchem Auge und wann:

Wie heifdt Inr behandelnder Hausarzt?

Augenanamnese:

Worin bestehen lhre derzeitigen Beschwerden?

[ Sehverschlechterung [] rechts [1links
[1 Schmerzen [1rechts [1links
[1 Rétung [] rechts [ links
[1 Schattensehen [1rechts [1links
[ Blitze []rechts [1links
[ Fliegende Micken [l rechts [1links
[ Doppeltsehen [ beidseitig [] einseitig

[] Sonstiges:

Sind Augenerkrankungen in lhrer Familie bekannt?
z.B. Grauer Star (Katarakt), Gruner Star (Glaukom), Maku-
ladegenerationen, Blindheit, hohe Fehlsichtigkeiten, Netz-
hauterkrankungen, etc.:

Wie war lhr Sehen (ggf. mit Brille) als Kind?
[1 Beide Augen gleich gut [ rechts besser
0 links besser

Haben Sie als Kind geschielt?
[0 Nein 0Ja [0 Schielbehandlung

Tragen Sie eine Sehhilfe?
U Fernbrille

Seit wann? Lebensjahr

Benutzen Sie regelmalig Augentropfen / - salben?
[ Nein [ Ja

Wenn ja, welche Augentropfen / -salben und an welchem
Auge:

[ Lesebrillel] Gleitsichtbrillell Kontaktlinsen

Bitte wenden

Allgemeinanamnese:

Ersteller: Dr. M. Ladewig / St. R6hrig

Freigeber: Dr. M. Ladewig

Stand: April 2019



Anamnesebogen Augenklinik

Haben oder hatten Sie eine der folgenden Allgemeiner-

krankungen / Infektionen?

[0 Zuckerkrankheit 0 Typ 1, O Typ 2

seit wann? , letzter HbAlc: ,
eingestellt mit [ Diat, [ Tabletten, U Insulin

[ Hoher Blutdruck ) Niedriger Blutdruck

00 Herzinfarkt (wann? )
[0 Schlaganfall / Apoplex (wann? )

[0 Thrombose [ Herzrhythmusstdrungen

[0 Rheuma [ Schilddriisenerkrankungen
00 Lebererkrankungen 1 Kopfschmerzen / Migrane
00 Nierenerkrankungen [ Krebserkrankungen

[0 Asthma / COPD 0 Arthrose

[J Osteoporose 0 Rickenschmerzen
[ Magengeschwire 0 Epilepsie

[ Hepatitis O HIV/AIDS

) Sonstiges:

Sind bei Ihnen Allergien bekannt?

[0 Nein 0 Ja

Wenn ja, welche Allergien sind bekannt (z.B. Augentrop-
fen, Kontrastmittel, Medikamente, Pflaster, etc.)?

Nehmen Sie regelmalig Medikamente?
[J Nein [ Ja
Blutverdiinner
Prostatamedikamente
Verhitungsmittel (z.B. Pille)
Johanniskraut Ginko o.4.

[JNein [1Ja
[JNein [1Ja
[JNein [1Ja
[JNein [1Ja

Wenn ja, welche Medikamente nehmen Sie (Name, Stéarke

und Dosierung):

Klinikum Saarbriicken
DER WINTERBERG

\

[J Nein [ Ja

Trinken Sie regelmé&Rig Alkohol?
[ Nie [ Selten [ Regelmafig

Rauchen Sie?

[0 Nein 0Ja [J Ich habe friher geraucht
Gréle: cm Gewicht: kg
Beruf:

Krankenkasse:

Zuzahlungsbefreiung: 0O ja O nein

Private Zusatzversicherung:

O Chefarztbehandlung:

O Ein—Bett—Zimmer Normalstation

O Ein-Bett—Zimmer Wabhlleistungsstation

O Zwei—Bett—Zimmer Wahlleistungsstation
(Zuzahlungspflichtig / Je nach Verfligbarkeit)

Far Ihre Mithilfe sind wir Ihnen sehr dankbar!
Ihr Team der Augenklinik des Klinikum Saarbrucken
gGmbH

Anmerkungen:

Wurden Sie friher bereits operiert?
[0 Nein 00 Ja

Wenn ja, welche Operation wurde durchgefihrt und wann?

Hatten Sie Beschwerden nach einer friiheren Narkose /

Ortlichen Betdubung?
[1 Nein [1Ja

Bei Patientinnen: Besteht die Mdglichkeit einer
Schwangerschaft?
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