Patientenfragebogen – Lipödem-Diagnose
Bitte füllen Sie den folgenden Fragebogen aus und senden Sie ihn zusammen mit den unten beschriebenen Fotos an unsere Lipödem-Spezialistin. Ihre Angaben werden im Rahmen der Online-Konsultation mit der Spezialistin besprochen. Dieser Fragebogen und die Konsultation dienen als Grundlage für die medizinische Diagnosestellung.
	1. Grundinformationen


Vorname und Nachname:
 Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Geschlecht:
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Alter:
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Größe: 
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Gewicht:
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
	2. Anamnese


Haben Sie irgendwelche gesundheitlichen Beschwerden? (bitte alle zutreffende ankreuzen)
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
☐ Bluthochdruck ☐ Herzkrankheit ☐ Lebererkrankung ☐ Nierenerkrankung ☐ Chronische Venenerkrankung, Krampfadern   ☐ Andere: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Nehmen Sie Medikamente ein? Bitte auflisten:
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
	3. Familienanamnese


Hat jemand in Ihrer Familie ähnliche Probleme (Körperdisproportion, schmerzende Beine, schnelle Fettansammlung)?
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
☐ ja – bitte angeben: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.☐ nein   ☐ ich weiß nicht
	4. Persönliche Anamnese


Wann haben Sie zum ersten Mal Veränderungen in der Form Ihrer Beine/Arme bemerkt?
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
☐ Pubertät ☐ Schwangerschaft ☐ Nach den Wechseljahren
☐ Andere: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Treten bei Ihnen eines der folgenden Symptome auf? (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
☐ Zärtlichkeit bei Berührung ☐ Leichte Blutergüsse ☐ Schmerzen nach längerem Stehen/Sitzen ☐ Gefühl schwerer Beine/Arme ☐ Veränderte Hauttemperatur oder verändertes Hautbild ☐ Müdigkeit in den Beinen/Extremitäten ☐ Allmähliche Verschlechterung im Laufe der Zeit
	5. Lebensstil und Einflüsse


Haben Sie Veränderungen in Zusammenhang mit der Ernährung und beim Training bemerkt?
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
☐ Ja, deutliche Verbesserung ☐ Ja, geringe Verbesserung ☐ Nein, keine Verbesserung
Regelmäßige körperliche Aktivität (mehr als zweimal pro Woche)
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
☐ Ja   ☐ Nein
	6. Subjektive Einschätzung


Wie stark beeinträchtigen Ihre Symptome Ihre Lebensqualität (0 – überhaupt nicht, 10 – sehr):
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Was stört Sie am meisten?
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
☐ Schmerz ☐ Aussehen ☐ Eingeschränkte Mobilität
☐ Andere: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

	7. Vorherige Behandlung


Haben Sie schon einmal eines der folgenden Maßnahmen ausprobiert?
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
☐ Kompressionswäsche ☐ Manuelle Lymphdrainage ☐ Diät   ☐ Liposuktion
☐ Andere: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
	8. Körperdiagramm


Beschreiben Sie unten bitte die Bereiche, in denen Sie Probleme haben (Schmerzen, Schwellungen, Druckempfindlichkeit).
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

	9. Sonstige Anmerkungen


Wenn Sie weitere Kommentare oder Vorschläge haben, schreiben Sie diese bitte unten:
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.


Dieser Fragebogen hilft uns, Ihren Zustand besser zu verstehen und weitere Untersuchungen und Behandlungen zu planen. 

WICHTIG: Bitte fügen Sie Fotos der betroffenen Bereiche (Vorder-, Rückseite, Seitenansicht) bei. 
· Vorzugsweise beide Beine inklusive Knöchel und Füße oder Arme inklusive Handgelenke und Hände. 
· Fotos sollten aus Kniehöhe aufgenommen werden, um Verformung zu vermeiden. 
· Vorzugsweise keine Selfies.
