
 
 

Erhebung der Patientendaten 
 

Name:      Vorname: 
 
Geburtsdatum: 
 
Adresse: 
 
 
 
Telefon:     Fax: 
 
E-Mail Adresse: 
 
Beruf:  
 
Hausarzt: 
 
Weitere Fachärzte:  
 
 
Welche Medikamente nehmen Sie regelmäßig ein ? [bitte Name, Stärke, Dosierung] 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wer soll einen Arztbrief erhalten (per Fax und/oder Post): 
 
Hausarzt:    ⃝ 
Überweisender Arzt   ⃝ 
Weitere Fachärzte, die ich nenne    ⃝ 
Ich selbst per E-mail    ⃝  
 
Ihre personenbezogenen Daten werden in unserer Praxis-EDV gespeichert, genauere Einzelheiten bezüglich 
der Datenverabeitung gemäß DSGVO entnehmen Sie bitte den Datenschutzhinweisen auf www.alicepark.de. 
 
 
 
Darmstadt, den  ________________                      Unterschrift Patient/-in  ______________________  
 

 
Messewerte in der Praxis:  Grösse    Gewicht   BMI 
 
    Blutdruck re OA  Blutdruck li OA  Puls  



 
 

Vorinformationen für uns zu Ihren Beschwerden / Krankheit / Vorerkrankungen  
 

 

Warum kommen Sie zu uns ? (auffällige Messwerte / Beschwerden ?)            ⃝  AKUTE BESCHWERDEN     
 
 
 
 
 

Seit wann geht das Ganze / wie bemerkt / verschlechtert im Verlauf ?  
 
 
 
 
 

aktuelle Beschwerden:  
 
 

Haben Sie Befunde zu Voruntersuchungen ? => dem Arzt zeigen oder sagen, wo wir diese kriegen können. 
 

                                                             zB Vorbefunde Hausarzt (Labor/Ultraschall), Kardiolog, Urolog, Röntgen, Langzeitblutdruck, 
                                                             Berichte zu ambulanten Untersuchungen + Krankenhaus-/Reha-Aufenthalten, Medikamentenplan 
                                       

 
 

BEKANNTE VORERKRANKUNGEN -- in Vergangenheit oder noch vorliegend - (BITTE ANKREUZEN) 
 

Herz:      Durchblutungsstörung Klappenschaden Rhythmusstörungen          Herzschwäche 
  

       Wasser „auf Lunge“ oder „in Füssen“   Belastungsbeschwerden (Luftnot/Herzschmerzen) 

 
Lunge:        COPD         Asthma    Lungenembolie 

 
Magen-Darm:  Gewichtsverlust      Geschwüre/Blutung  Verdauungsstörung   

 
Schilddrüse; Rheuma und Gefäßerkrankung: 

 
Niere, Harnwege:  Nierenschmerzen       auffälliger Urin    Steine /Infekte   

 
Nervensystem:  Schlaganfall       Gefühlsstörung / Lähmung Anfallsleiden 

 
Infekte:   Hepatitis B / C / HIV      andere eventuell resistente Keime  (MRSA etc.) 

 
Krebs- oder Bluterkrankungen:      Allergien: 
  

 
 

Herz-Kreislauf-Risikofaktoren                
 

Rauchen;     Übergewicht;     hohes Cholesterin oder Lipoprotein (a);     Zuckerkrankheit;     Bluthochdruck 
 

Familiäre Neigung zu Herzinfarkt / Schlaganfall (bei Mutter vor 60. Lj bzw. bei Vater vor 65. Lj. aufgetreten) 
 


