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Vorbereitungsbogen fiir Schilddriisenerkrankungen

Name, Vorname:

Geb.:

Datum:

Bekannte Schilddriisenerkrankungen:

Seit wann leiden Sie an lhrer Erkrankung:

Kommen Schilddrisenerkrankungen in Ihrer Familie vor? O Ja: O Nein

Messen Sie an 3 Tagen 4 mal Uber den Tag verteilt die Kdrpertemperatur unter der Zunge:

Nach dem ca. 11 Uhr ca. 16 Uhr Vor dem Schlafen
Aufstehen gehen

Tag 1

Tag 2

Tag 3

An welchen der folgenden Symptome leiden Sie?

O Unruhe, Ungeduld

O Nervositat

O Bluthochdruck

O zuniedriger Blutdruck

O erhohtes Cholesterin

O Herzklopfen

O Gewichtsverlust

O Durchfall

O Erhohte Kérpertemperatur, warme Haut
O Vermehrtes Schwitzen

O dinne, weiche Haare, Haare werden grau
O Haarausfall

O Augenbrauen werden diinner, fallen seitlich aus
O Zyklusstérungen

O Libido vermindert

O Appetitlosigkeit

O Immunschwache, haufige Infekte

O KloRgefiihl, Druck in der Kehle

O depressive Verstimmung

O Angste bis Panik

O Gewichtszunahme

O Verstopfung

O mangelnde Belastbarkeit

O Wutausbriiche, Gereiztheit

O Miidigkeit, vermehrtes Schlafbedirfnis
O Erschopfung, Schwache, Energielosigkeit
O lange Erholungszeiten

O Grippesymptome ohne Grippe

O standiges Frieren, Kaltegefiihl Hande & Fiike
O trockene, blasse Haut

O Heihungerattacken

O Schlafstérungen

O Wechseljahrsbeschwerden

O Konzentrationsschwéche, Vergesslichkeit
O Préamenstruelles Syndrom

O Wassereinlagerungen, Odeme

0 Uberbelastung, Kummer, Sorgen

O Kopfschmerzen, wie Watte im Kopf

O Nackenschmerzen, Verhartungen

O Korperschmerzen

O Schreckhaftigkeit

O Schléafrig auf Kaffee

O Allergien verschlechtern sich

O Alles besser nach 18 Uhr

Bringen Sie bitte alle vorhandenen Arztbefunde und Blutwerte zu lhrem Termin mit.

Erwiinschtes Labor:
fT3, ft4, TSH, Ferritin, TPO-AK, TAK, TRAK, Cortisol, DHEA, 25-OH-Vit D3, Vitamin B6, B12




