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Liebe Patientinnen, die Pille gehort zu den beliebtesten und sichersten Verhiutungsmitteln, die
angeboten werden kénnen. Trotzdem darf man nicht auBer Acht lassen, dass es sich um Medikamente
handelt, welche teilweise mit erheblichen Nebenwirkungen behaftet sind. Es gibt verschiedene
Préparate, welche mit unterschiedlich hohen Nebenwirkungen und Risiken einhergehen. VH F

Welche Pille fiir Sie die Richtige ist, entscheiden wir gemeinsam im Rahmen einer Beratung. F&Z?{;’E’ﬁﬁ%”

Damit wir eine individuelle Beratung und Risikoerhebung erméglichen kénnen, bitten wir Sie den Text
grundlich durchzulesen und die folgenden Fragen zu beantworten.

NAME .o VoY ¢ 4 T=1 0 0 1RSSR

Geburtstag/ALter:........cocoeoeveceeeeceeeeee e GEWIChE/BMI: ...

Sind bei Ihnen folgende Erkrankungen bekannt? (bitte ankreuzen)

Migrane (besondere Form von KopfSChmMErzen) ..........cccoieiieneenecncceceseseeseeesieee JA NEIN
BlUtgerinNUNGSSTIOTUNGEN ...ttt se e e e e nens JA NEIN
LebererkranKUNGEN ...t et JA NEIN Dy
SchilddrUsenerkrankUuNg .......coociiiiiie et JA NEIN Justullen und
Rheuma, Lupus erythromatodes, KOllagenose ..........ccoiiiiiiiieneiecececeeeese e JA NEIN
Herzrhythmusstérungen/Herzerkrankungen ... JA NEIN
NiIerenerkranKUNGEN ...ttt s s n e JA NEIN
Leiden Sie an einer der nachstehenden Erkrankungen? ... JA NEIN

Bluthochdruck Thrombosen Herzinfarkt Schlaganfall Diabetes mellitus Krebs

Y e =T = PSSRSO SRS
Trinken Sie taglich ALKONOL?...........o ittt sa e ens JA NEIN
Rauchen Sie? Wenn ja, wieviele pro Tag:.....ccoeoreireennnesd e e e JA NEIN
Haben Sie schon einmal eine ,Pille” zur Verhiitung ein genommen?..........c.ccocoeiiniienne JA NEIN
Wenn ja, WelChes Praparat?....... ..okttt JA NEIN
Warum haben Sie die Einnahme beendet und wann?..........cooovee D0 e JA NEIN
L =TT T = TV T U ' o S SPRS

Welche Wiinsche haben Sie an |hre ,Pille”? a
(wie zum Beispiel Verhlitung/Hautbildverbesserung/keine Regelschmerzen mehr, etc)
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Familien-Erkrankungen?................. O JA O NEIN

O Bluthochdruck © Thrombosen

O Herzinfarkt

O Schlaganfall

......................................... Wenn ja, welche Erkrankung:

O Diabetes mellitus O Krebs

Nehmen Sie Medikamente?............ O JA  ONEIN
Medikamenten-Allergien? .............. © JA  ONEIN
Andere Allergien? .........cccccvvereennee O JA O NEIN

Bitte bestatigen Sie folgende Punkte ...

O Beratung und Aufklarung sind erfolgt. Das Informationsblatt ,Wichtige Informationen tiber

kombinierte hormonale Kontrazeptiva” wurde mir ausgehandigt.

[0 Der Informationstext von Bfarm wurde mir ausgehandigt.

Ich habe keine weiteren Fragen mehr.

Die Datenschutzerklarung der Praxis habe ich zur Kenntnis genommen
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