Anamnesebogen zur Venengesundheit

Wie fit sind lhre Beine?

3-Minuten-Test fiir gesunde Beine Auswertung
Lesen Sie sich folgende Angaben durch und kreuzen Sie
entweder ja oder nein an. Die Auswertung erfolgt im Anschluss.
Bitte legen Sie diesen Anamnesebogen Ihrem Arzt vor.

Punkteverteilung fiir alle ja-Antworten

’Frage 1 5Punkte | Frage 13 10 Punkte

1.

néchtliche Wadenkrédmpfe? ja [J nein [ Frage 11 5Punkte | Frage 17 5 Punkte e
2. Kommen in lhrer Familie geh&uft Frage 12 5 Punkte ‘
Venenerkrankungen vor (z. B. Krampfadern)?  ja [J nein (J = B?h ,t‘)sesongerssblel
3. Sind Sie weiblich und haben eine Veranlagung Summe [ ] » lzr;u psrgfzein it
zu Bindegewehbsschwache? (Cellulitis) ja [J nein [J i : g :
4. Sind Sie iibergewichtig und alter als 40 Jahre? ja [J nein (] :
5. Misssen Sie beruflich viel sitzen oder lange _ Gliickwunsch! Ihre Beine nauso fit wie Sie. Mit Ihrer ehmen und etwas fiir Ihre
stehen? ja Ul gesunden Lebensfiihrung und unbelasteten Erbanlage brauchen > mit Ihrem Arzt iiber Ihre
6. Sind Sie eher der gemiitliche Typ, der sich wenig Sie sich momentan keine Sorgen um Ihre Venen zu machen, ine am besten schiitzen.
bewegt und gerne ausgiebig schlemmt? ja [J nein (J es sei denn, Sie stellen unerwartete Verénderungen fest oder e MaBnahmen wie mehr
7. Haben Sie Besenreiser oder Krampfadern? ja (0 nein [J re Beine schmerzen plotzlic /oder Kompressionsstriimpfe,
8. Nehmen Sie Hormonpréparate (Pille, Menopause- en. Sorgen Sie jetzt vor, dann
therapie) ein oder sind Sie schwanger? ja U nein [J ; : . -~ — :
9. Tragen Sie oft hochhackige Schuhe oder _ onnte bei Ihnen ein gering erhdhtes Risiko vorliegen. Achten irem Gespréch mit Ihrem Arzt
einengende Kleidung? ja [ nein OJ auf Ihre Lebensfiihrung und auf: e | Faktoren, die Sie be-
10. Sind Ihre Beine, vor allem abends, manchmal k ssen § ien, Verdnderung R korpe_rmgener! Horirion- ;
eschwollen? ! ! a . alt, wie sie z. B. bei Einnahme Anti-Baby-Pille oder bei
g sl : - ! chwangerschaft vorliegen, kénnen auch Auswirkungen
11. Hatten Sie schon mal eine Venenentziindung .  FlieBeigenschaften und Gerinnungsfahigkeit des Blutes
am Bein? ja UJ nein [J omentan liegt kein akutes Risiko vor, dennoch sollten ,
12. Haben Sie zur Zeit eine Entziindung oder leiden vorbeugen und zur Sich vor einem Lang- dch bzw. eine Venenunter-
schmerzhaft gerdtete Stellen an den Beinen? ja [0 nein [J , nflug VorsichtsmaRnahmen nicl chen Sie mit lhrem Arzt und
13. Haben Sie beim Auftreten Schmerzen im FuR , wenn lhre Venengesund-
oder in den Waden? ja OJ nein [J ‘
14. Haben lhre Beine einen unterschiedlichen Anzahl der Punkte. 4-1
Umfang? ja [ nein [J Sie Ihre Beingesundheit mit len Lebens-
15. Hatten Sie bereits einmal ein offenes Bein oder usreichend Bewegung, den bei Ihnen
eine Thrombose (verstopftes GefaR)? ja [J nein OJ rhohtes Risiko fiir Venenleiden vo e Venen-
16. Hatten Sie eine Lungenembolie am Bein geht HOHIEE B einer obe .
(verstopftes GefalR in der Lunge)? ja I nein [J e’emher Haben S'? zugatzh_ch a_uchp iser
17. Hat sich Ihre Haut am Kndchel oder Unter- - P o, 5o st digg oin HigE .
' schenkel veréndert, ist sie trocken oder schuppi ’ Dsg o nlutung. Wend e (ot .
A ' PPIg . e einer Verschlimmerung entgegenwirk Sie
gewordent ja U nein [] ch auf lingere Reisen begeben, sollten Sie mit V

Haben Sie abends oder nach langerem Stehen
schwere oder miide Beine, Spannungsgefiihl oder

Frage 8 10 Punkte | Frage 14 10 Punkte
Frage 9 1Punkt | Frage 15 10 Punkte
Frage 10 5 Punkte | Frage 16 10 Punkte

~ wegen VorsichtsmaRnahmen sprechen.




