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Institut flr Diagnostische und Interventionelle Radiologie
UN l KL' N l K Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. David Maintz
KO LN MR-Bildgung: Dr. med. Yussor Al-Baldawi, Univ.-Prof. Dr. med. Thorsten Persigehl

Minimal-invasive Therapie: PD Dr. med. Andra-Iza luga

Endometriose Fragebogen

Patientinnendaten

Name:
Geburtsdatum: Alter: Jahre
Datum:

1. Hauptbeschwerden

Schmerzen: O nein O ja, seit:

e Wo genau: O Unterbauch (rechts / links / mittig) (0 Beckenboden [ Lendenwirbelsaule O Stei3bein-1ISG
(rechts / links) O Leiste (rechts / links) O Hifte (rechts / links) O Bein (rechts / links / Vorderseite /
Rickseite) [0 Oberschenkel (vorne / hinten / seitlich) O Oberbauch (rechts / links / mittig) O Darm O
Brust (rechts / links) OO Schulter (rechts / links) O andere Stelle(n):

e Stéarke (von 0 nicht vorhanden bis 10 nicht auszuhalten):
e Charakter: 0 permanent O wechselnd O zyklusabhangig

2. Zyklus / Gynékologische Anamnese

Erste Periode mit: __ Jahren

Zyklus: O regelmaRig OO unregelmaRig

Dauer: __ Tage | Blutungsstarke: [0 schwach O mittel O stark

Schmerzen wahrend Periode: O keine O leicht O mittel O stark (einschréankend)
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr: O nein O ja, oberflachlich O ja, tief
Zwischenblutungen: O nein O ja

Erster Tag lhrer letzten Blutung: Datum (Tag/Monat)

3. Beschwerden im Bereich von Magen-Darm und Harnwege

Verstopfung / Durchfall O nein O ja

Blut im Stuhl O nein O ja, zyklusabhé&ngig

Schmerzen beim Stuhlgang O nein O ja, zyklusabhangig
Schmerzen beim Wasserlassen O nein O ja, zyklusabhangig
Blut im Urin O nein O ja, zyklusabhangig

4. Schwangerschaften

Schwangerschaften: Anzahl | Kaisderschitt: O nein O ja

5. Vorbefunde / Vortherapien
Bitte bringen Sie all Ihre Vorbefunde und Voraufnahmen zum Untersuchungstermin mit.

Bekannte Endometriose: [0 nein I ja, wo und seit wann:

Voroperationen (wann und was wurde genau operiert):

Frahere Bildgebung (US/MRT):

Bekannte Uterusmyom: [ nein O ja

Ovarial-Zyste: O nein O ja

Ausschabung in der Vergangenheit: I nein O ja, wann:
Vorbehandlungen bei Endometriose- bzw. Perioden-Schmerzen:
O Hormontherapie

O Schmerztherapie

[0 Operation

6. Allgemeine Anamnese

Vorerkrankungen:
Medikamente:

Kerpener StraBe 62 Universitatsklinikum Kdln (AGR)

50937 Koln

Vorstand: Prof. Dr. Edgar Schémig (Vorsitzender und Arztlicher Direktor)

Telefon +49 221 478-0 Damian Grittner (stellv. Vorsitzender und Kaufménnischer Direktor) » Prof. Dr. Gereon R. Fink (Dekan)
Telefax +49 221 478-4095 Vera Lux (Pflegedirektorin)  Prof. Dr. Peer Eysel (stellv. Arztlicher Direktor)
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