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Fragebogen zur Thrombophilie

Geschlecht |:| m |:| w |:| X

Beruf

Thrombose /Embolie

wann? wie oft?

|:| mit Anlass (z.B. bis 6 Wochen post Op., Immabilisation [his 6 Wochen vor dem Ereignis]] |:| ohne Anlass

Lokalisation |:| Unterschenkel |:| Oberschenkel |:| Becken

Lungenembolie |:| einseitig |:| beidseitig andere Lokalisation

Herzinfarkt [ ]ja [ ] nein Vorhofflimmern [ | ja [ | nein

Schlaganfall [ | ja [ | nein Tumorerkrankung [ | ja [ | nein [ | aktiv [ ] inRemission
PAVK []ia [ ] nein

Rauchen []ia [ ] nein seit wann?

Familienanamnese Thrombose bei Verwandten 1.Grades (Eltern, Kinder]

|:| mit Anlass |:| ohne Anlass Pille |:| ja |:| nein
schwanger |:| ja |:| nein

in welchem Alter?

Medikamente |:| Aggregationshemmer [ASS, Plavix] |:| Apixaban
|:| Marcumar |:| Edoxaban
|:| Heparin (LMW, unfr.] |:| Dabigatran

D Rivaroxaban
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