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a BruStSthmerI/ detailed questions Cholesterinwerte/Blutfette?

and answers of
Herzbeschwerden chest pain

Haben Sie Bluthochdruck?

Der Patient/ die Patientin gibt an, seit 2 Tagen nein
Schmerzen zu haben. Eine drztliche Untersuchun
. ) R . A & Sind Sie (ibergewichtig?
ist bislang nicht erfolgt. Die Schmerzen sind seit nein
dem Beginn stirker geworden.
f detailed questions
Wie empfinden Sie die Schmerzen? o Beinschmerz on leg pain
andauernd/ mit Herzstolpern Wie lange bestehen die Beschwerden?
1Woche
Strahlt der Schmerz aus?
Bucken Was trifft auf thren Schmerz zu?
In welcher Situation treten die Beschwerden ouf? anhaltend
(andauernd/ atemabhangig/
Wie stark sind die Schmerzen? Wieviel Meter kGnnen 5ie ohne Beschwerden
gehen?
uneingeschrankt

Wo? (s. Abbildung Lokalisierung)

Wo? (s, Abbildung Lokalisierung)

Liegen zusdtzliche Symptome vor?
/ Sind aufierdem aufgetreten?

/ Beinschwellung/ /
Besteht eine Herzerkrankung? p—_ . S
nein Herzrhythmus-Stérungen
Hatten Sie schonmal einen Herzinfarke? Haben Sie Probleme, das Wasser oder Stuhl zu
nein halten?
nein

Hatten Sie bereits eine Herzkatheteruntersuchung?

detailed questions
© Herzklopfen - palpitations

Gibt es ein auslosendes Ereignis? Seit wann haben Sie die Beschwerden?
Unfall 1Tag

Haben Sie eine Zuckererkrankung/Diabetes

mellitus? Sind die Beschwerden neu aufgetreten?
nein ja

Liegt eine Fettstoffwechselstérung vor?/erhéhte Was spiiren Sie?
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