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Ohlystr. 52 - 64285 Darmstadt

Bitte ausgefullt zur Behandlung mitbringen! Vielen Dank.

Liegt eine der folgenden Erkrankungen bei lhnen vor?

Herzerkrankung
Herzschwéche

UnregelmaBiger Herzschlag/Herzrhythmusstérung

Herzschrittmacher

Angina Pectoris

Endokarditis

Zustand nach Herzinfarkt
Herzklappenfehler/-ersatz

Zu hoher oder zu niedriger Blutdruck
Blutdruck RR
Atemwegserkrankungen

Asthma

Stoffwechselerkrankungen

Diabetes mellitus
Magen-/Darmerkrankungen
Schilddrisenerkrankung
Nierenerkrankung

Lebererkrankung

Erkrankungen des Nervensystems
Parkinson

Alzheimer

Krampfanfalle/Epilepsie
Hauterkrankungen

Herpes

Bluterkrankungen

Einnahme gerinnungshemmender Medikamente
Blutungsneigung

Blutarmut (Anamie)

Allergien

Ausschlag/Ekzeme
Uberempfindlichkeiten

Antibiotika (z.B. Penicillin)?

Besitzen Sie einen Allergiepass?
Welche Allergien?
Infektionskrankheiten

Gelbsucht (Hepatitis A, B oder C)
Tuberkulose

HIV/Aids

andere Infektionskrankheiten
Tumorerkrankungen

Liegen Tumorerkrankungen bei Ihnen vor?
Wenn ja, welche?

Sind Tumorerkrankungen in der Familie bekannt?
Wenn ja, welche?

Sonstige Erkrankungen

Sind Sie in psychotherapeutischer Behandlung?
Wenn ja, seit wann?

Nehmen Sie dauerhaft Medikament ein?
Besteht eine Schwangerschaft?

Stillen Sie?

Sind sie Raucher?

Wenn ja, wie viele Zigaretten am Tag?
Frihere Operationen?

Wenn ja, welche?

Trinken Sie Alkohol?

Wenn ja, wie viel?

Bitte ankreuzen
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Fragen zur eigenen Augenerkrankungsvorgeschichte

Welche aktuellen Beschwerden haben Sie?

Welche Vordiagnosen sind bzgl. der Augen gestellt worden?

Bei welchem Augenarzt oder in welcher Klinik waren Sie zuletzt in Behandlung?

Sind dort spezielle Augenuntersuchungen durchgefiihrt worden. Wenn ja, welche?

Wann haben Sie die erste Brille bekommen?

Wann haben Sie die letzten Glaser bekommen?

Waren in der Kindheit beide Augen "gleich gut"?

Haben Sie als Kind geschielt oder hatten Sie eine Augenbehandlung?

Gab oder gibt es in lhrer Familie/Verwandtschaft Augenerkrankungen?
(Glaukom, Katarakt, erblich bedingte Augenerkrankungen)?

Haben Sie als Kind oder in letzter Zeit unter besonderen Augeninfektionen gelitten?

Welche Augentherapien wurden angewandt? (Medikamente, alternative Methoden)

Haben Sie Sehstérungen? Wenn ja, beschreiben Sie diese kurz:

Wortber mochten Sie beraten werden?

Stehen Sie anderweitig in arztlicher Behandlung?
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Wenn Sehstérungen vorliegen, beantworten Sie bitte die nachstehenden Fragen:

Sehen Sie privat oder beruflich "schwarz"?

Lassen Sie sich durch Erfahrungen "den Blick fur etwas triiben*?

Fallen Ihnen noch weitere Sprichwérter zu Ihrer Erkrankung ein?

Haben Sie Angst, beruflichen Anforderungen nicht gewachsen zu sein? Fihlen Sie sich
gestresst?

Gibt es Ereignisse in lhrem Leben, die "ins Auge gingen"?

Glauben Sie nur das, was Sie mit eigenen Augen gesehen haben?

Welche Ereignisse sind in den letzten 5 Jahren auf Sie zugekommen, dass lhnen
"Héren und Sehen vergangen ist"?




