MARTINI-KLINIK

Zusatzfragen zur Anamnese bei Erektiler Dysfunktion

Zur Vorbereitung Ihrer Therapie

Name: Vorname: Geburtsdatum:
E-Mail: Grole:
Urolog:in: Gewicht:
Sportliche Aktivitaten?
Nein Ja wenn ja, welche?
Allergien / Medikamentenunvertraglichkeiten?
Nein Ja wenn ja, welche?
Dauermedikation oder Nahrungserganzungsmittel?
Nein Ja wenn ja, welche?
Nebendiagnosen?
Nein Ja wenn ja, welche?
Bisherige TherapiemaBnahmen:
PDE-5 Inhibitoren: Nein Ja Wann:
Harnrohrengele (MUSE / Vitaros): Nein Ja Wann:
SKAT: Nein Ja Wann:
Vakuumpumpe: Nein Ja Wann:
Laborparameter Wert Wann Laborparameter Wert Wann
Testosteron Prolaktin

Glukose (HbA 1c)

NUchternblutzucker

Cholesterin

Schilddrisenwert (TSH)
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