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ZUR PERSON:

Geburtsdatum: ......coooviiiiiiiiii e Al s
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Staatsbhlrgerschalt: ...
(€377 F=1 2] o T

KINDER:
O keine

Entbindungen:

Datum (T/M/J3): ... Termin:.............. Geschlecht: .....................
Datum (T/M/J3): ... Termin:.............. Geschlecht: .....................
Datum (T/M/J3):.cciiiaaaan... Termin:.............. Geschlecht: .....................

Schwangerschaftsbeschwerden:
0 keine

Schwangerschaftsabbriche:

Datum (M/J) . , Geschlecht und Grund:.................
Datum (M/J) . , Geschlecht und Grund:.................
Datum (M/J) . , Geschlecht und Grund:.................
KORPER UND ZYKLUS:

Menarche (Z1. BlUtUNQ) . .ottt ettt eeeeannn
Menstruation (Lange/Beschreibung) ...
Wie definierten Sie ihren Zyklus bisher (z. B. Blutungsabstande): ............
LANge des ZyKIUS: ... ..

Besondere Beobachtungen (korperlich: Haut, Brust; Psychisch: PMS):

Nach der Blutung Fruchtbare Zeit pramenstruell
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Wozu fuhren bzw. werden Sie Zyklusaufzeichnungen fuhren?
0 weil Kinderwunsch besteht
O zur Verhltung -->Ware eine SS aus gesundheitlicher Sicht ein Risiko?

Wie haben Sie bisher verhitet?
0 Gar nicht

0 Mechanisch, und zwar ........coooeeeiiiiiiiaann... VON....oovnn... bis.....c.........
O Hormonell, und zwar ........cooeeoeeiaaiaannn.. VON....ooenn... bis....cccovii....
O

Hatten oder haben Sie Krankheiten, die v. a. das weibliche Geschlecht
betreffen: O keine
O jJa, uUnd Zwar: .. ..o Wann? ...

Fuhren Sie regelmalig die Selbstuntersuchung lhrer Briuste durch?
0 ja

0 gelegentlich schon

O nein, nie

Haben Sie Ausflul3 und leiden Sie darunter? ...,
0 nein, nie

(N1 o JU Lo BAU N U] o o HA"Y = 1 i,
0 ja, immer: Wie wirden sie ihn beschreiben?...........ccooiiiiiiiiiiiiiin..

SEXUALITAT:

Ihre bisherigen sexuellen Kontakte: ...... ... e
Wie oft — durchschnittlich — haben Sie Geschlechtsverkehr/Zyklus? ..........
Wann im Zyklus? (wichtig bei KW) ..o s
Haben Sie Schmerzen beim GV ... i
Verwenden Sie TamPONS? ... ...ttt e e e eaaaaanas
Ist die Intimhygiene lhres Partners ein Thema? (Smegma) .....................

ZERVIXSCHLEIM:

Konnen in Threm Zyklus eine Schleimabsonderung feststellen?

Wann UNd Wie Lange? ..ottt ettt e e e e aanas
Wie sieht dieser aus/Wie wurden Sie ihn beschreiben?......................

MESSEN DER AUFWACHTEMPERATUR:

KA = 1 0 1
Womit?

L AT AT = T T

Gibt es von ihrer Seite noch irgendetwas, wovon Sie glauben, dass es fur die
Beratung von Bedeutung ISt ...ttt
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