Anamnesebogen STIFTUNGS rz
g : KLINTKUM LZ8
vor Prostatadiagnostik PROSELIS i

Patientendaten

Name Vorname

Geburtsdatum Niedergelassener Urologe

Versicherung Versicherungsnummer

Adresse

Telefon E-Mail

Medizinische Vorgeschichte Tragen Sie eines der folgenden Implantate?

Vorerkrankungen: (Bitte moglichst Implantationsausweis vorlegen)
Herzschrittmacher () nein () ja
Herzklappe/Occluder/
“Herzschirmchen” () nein () ja
Defibrillator (ICD) () nein () ja
Neurostimulator () nein () ja
Event-Recorder () nein () ja
Shunt () nein () ja
Innenohrimplantat () nein () ja

Voroperationen (mit Jahr):
Sepzifische Anamnese vor MRT

Hatten Sie schon einmal eine MRT? () nein () ja
Leiden Sie unter Platzangst? () nein () ja

Prostata-spezifische Anamnese

Prostatavolumen ml
Prostatakrebs in der Familie
Allergien (Vater/Bruder)? (Onein () ja
Friihere Prostatabiopsie? ( )nein ()ja ()wann?
Tastuntersuchung (Ounauffillig () auffallig

Ultraschalluntersuchung  ()unauffillig () auffillig

Sonstiges:
ey . . . Korpergewicht/GroBe: kg / cm
RegelmaBige Medikamente (inkl. Dosierung): CPAP-Gerit bei Schlafapnoe (nein Oja

Mind. 2 aktuelle PSA-Werte (Datum und Wert):

Falls vorhanden, legen Sie bitte lhren Medikationsplan vor.

Stiftungsklinikum PROSELIS gGmbH Klinik fur Urologie Klinikdirektor:
Standort Prosper-Hospital Zentrum fir Minimalinvasive/Robotische Chirurgie Prof. Dr. med. Marko Brock
MihlenstraBe 27 | 45659 Recklinghausen E-Mail: Urologie@proselis.de Kontakt: (0 23 61) 54 - 29 50

Tel: (023 61)54-0 Homepage: www.proselis.de Stand: 02.12.2025
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