Arztvisite
Checkliste

Aktuelles Befinden

Wie geht es mir grundsatzlich (kérperlich, psychisch)?

Gibt es Verdnderungen seit der letzten Visite?

Bestehen neue Symptome?

Wie ist der Verlauf von Krankheitssymptomen wie Schmerzen, Schwindel, Ubelkeit, Juckreiz,
Kérpergewicht, Schlafschwierigkeiten, usw.?

Wie wirkten die verordneten Medikamente (inkl. Auftreten neuer Symptome)?

Neu verordnete Medikamente

Gibt es ein Generikum von diesem Medikament?

Wie ist die Wirkung des Medikamentes?

Wann tritt die Wirkung ein?

Mit welchen Nebenwirkungen muss ich rechnen?

Bei welchem Ereignis muss ich das Medikament sofort absetzen?

Vertrégt sich das Medikament mit den anderen Medikamenten, die ich einnehme?
Wie oft pro Tag muss ich das Medikament einnehmen?

Wie lange muss ich das Medikament nehmen?

Ist eine regelmassige Laboruntersuchung notwendig?

Muss ich auf gewisse Aktivitdten oder Gewohnheiten verzichten oder diese einschrénken (z.B. Autofahren,
Sport, Alkohol)?

Geplante Untersuchungen

Was genau soll untersucht werden und warum?

Welche Risiken bestehen bei der Durchfihrung der Untersuchung?
Gibt es alternative Méglichkeiten, eine Diagnose zu stellen?

Wie |&uft die Untersuchung ab?

Wer informiert mich wann Uber das Ergebnis?



Diagnose

Was bedeutet diese Diagnose fiir mich?

Wie wird der weitere Krankheitsverlauf sein?

Sind Verénderungen an meinem Lebensstil aufgrund der Diagnose notwendig?
Welche Therapieoptionen bestehen?

Vorteile und Risiken der verschiedenen Therapieoptionen?

Welche Option wirde Ihr Arzt wahlen und warum?

Wie wahrscheinlich ist es, dass die Therapie wirkt?

Unangenehme Begleiterscheinungen der Therapie?

Werden die Kosten der Therapie von der Krankenversicherung bezahlt?

Bis wann muss ich mich entscheiden, ob ich die Therapie durchfiihren méchte?

Meine Notizen
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