GESUNDHEITSUNTERSUCHUNG

Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie mochten an der Gesundheitsuntersuchung fiir 18- bis 34-Jahrige teilnehmen. Bitte fiillen Sie daher den
Fragebogen aus, damit wir im personlichen Gesprach besser auf Thre Anliegen und méglichen Gesundheits-
risiken eingehen konnen. Bitte halten Sie auch IThren Impfausweis griffbereit. Vielen Dank!

Name Vorname Datum

Trifft eine der folgenden Fragen auf Sie zu - und Sie mochten dariiber sprechen, kreuzen Sie bitte ,,Ja“ an. Ja

1. Sind enge Verwandte (Eltern, Geschwister) von lhnen an einem Herzinfarkt, Diabetes oder Bluthochdruck
erkrankt?

3. Rauchen Sie?

4. Sind Sie mit ihrem Kérpergewicht unzufrieden?

7. Fur viele leichtere Erkrankungen braucht man nicht unbedingt einen Arzt. Méchten Sie Beratung zum Umgang
mit grippalen Infekten, Magen-Darm-Problemen oder Riickenschmerzen?

8. Nehmen Sie regelmaBig frei verkaufliche Medikamente ein oder solche, die andere Arzte oder Heilpraktiker lhnen
verschrieben haben (auch die Pille)?
Wenn ja, welche:

O 000000 O

9. Ist bei Ihnen eine Allergie bekannt?
Wenn ja, welche:

11. Haben Sie das Gefihl, sich zu lange am Computer oder im Internet aufzuhalten? Oder haben Sie das Gefiihl,
dass Glicksspiel ein Problem f(r Sie ist?

20. Fir Frauen: Haben Sie noch nie oder lange nicht mehr an einer Krebsvorsorgeuntersuchung am Gebarmutter-
hals teilgenommen?
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Quelle: Bremer Gesundheitsuntersuchung entwickelt von Dr. Glinther Egidi, Jirgen Biesewig-Siebenmorgen, PD Dr. Guido Schmiemann, erstellt 3/2010;
adaptiert von J. Dielmann-von Berg nach der Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 25.10.2018



