


. Die ganze Welt derSchllddruse

Von Schilddriisenexpert*innen fiir Sie:
» telefonische Expertensprechstunde

+ Schilddrisenerkrankungen -
wie behandeln?

» Erndhrungstipps

» Ratgeber und Broschlren
zum Download

DIE SCHILDDRUSE VERSTEHEN
Due Schdedriise = kieines Crpan mit groder
Wirtung
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FUr eine bessere AufkiGrung von Schilddrisenerkrankungen.

Forum
Schilddrise

Informationen fur Patient*innen



Schilddrusencheck

Haben Sie Beschwerden im Halsbereich (z.B. KloBgefuhl,
Schmerzen, Luftnot, Schluckbeschwerden, Heiserkeit)? ja |:| nein |:|

Haben Sie eine vergréBerte oder knotige Schilddrise? ja |:| nein |:|

Ist eine SchilddrUsenerkrankung bekannt? ja |:| nein |:|
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Wurde bei Ihnen schon einmal die Schilddrlse untersucht?  ja |:|

Nehmen Sie zur Zeit Schilddrisen-Medikamente ein?
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Wurde bei Ihnen bereits eine Schilddrisenoperation
oder Radiojodtherapie durchgefuhrt?
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Henning "
informiert

Henning ist eine Marke der Sanofi-Aventis GmbH



Fragen nach typlSChen w0

Haben Sie abgenommen? jal ] nein[ ]
Um wie viel kg? Zeitraum:

Neigen Sie stéindig zum Schwitzen? jal ] nein[ ]
Sind Sie in den letzten Wochen/Monaten

innerlich unruhiger geworden? ja D nein D
Haben Sie gelegentlich Herzrasen? jal ] nein[ ]
Sind Sie eher warmeempfindlich? ja[]  nein[ ]
Besteht in letzter Zeit vermehrter Stuhlgang? ja D nein D
Haben Sie Beschwerden an den Augen? ja[ ] nein[ ]
Haben Sie zugenommen? jal ] nein[ ]
Um wie viel kg? Zeitraum:

Ist Ihre Haut frockener geworden? ja[]  nein[ ]
Sind Sie immer mude, fehlt Innen der Schwung? ja D nein D
Frieren Sie leicht? jal ] nein[ ]
Leiden Sie zunehmend unter Verstopfung? jal ] nein[ ]

Dieser Fragebogen ersetzt keinen Arztbesuch, deshalb geben
Sie ihn ausgefUllt zur Besprechung an lhren Arzt/ Ihre Arztin,



