Krz¥liche Untersuchung - Untersuchungsabschnitt III, 1967/68
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r539:. e ¢ CI

Gewieht:. . . kg

Z+.Z+. in Behandlung: 1 ja 2 nein

Eigenanamnese: Gesundheitliche Beschwerden des letzten Jahres:

Beschwerden, die chronisch sind, bzw. sich noch heute auswirken:

a) Krankheiten des Respirationstraktes:

1 ja 2 nein

b) Herz-Kreislauferkrankungen: 1 ja 2 neéin

¢) Erkrankungen des Verdavemgstraktes: 1 ja 2 nein




i

d) Krankheiten des Bewegungsapparates: 1 ja 2 nein

e) Erkrankungen des Nervensystems: 1 ja 2 nein

f) Stoffwechselkrankheiten (z.B. Diabetes) 1 ja 2 nein

g) groBere Operationen

Auffdllige Allgemeinsymptome:

z.B.: Lippeneyanose: 1 ja

Odeme: 1 ja

Alterstremor: 1 ja

Auffallige Organbefunde:

1 ja 2 nein

2 nein

2 nein

2 nein



Thoraxorgane: a.) Herz: organ. Gerdusche: 1 ja

Rhythmusstdrungen: 1 Jja

b.) Lunge: (Auskultation u. Perkussion)

Nebengerdusche: 1 ja

Vitalkapazitdt: seevee..0m

Abdomen: Lebervergrdferung: 1 ja
MilzvergrBBerung: 1 ja
andere pathol. Resistenzen: 1 Ja

Extremitdten: frei beweglich 1 Jja

Nervensystem:

2 nein

2 nein

2 nein

2 nein

2 nein

2 nein

2 nein



Allgemeinzustand:
1 sehr gut

2 gut
3 befriedigend

4 ausreichend

5 knapp ausreichend

6 reduziert

Bewegungsaggarat:
1 keine Bewegungseinsechrinkung

2 leichte .
3 mittlere "
4 stérkere "
5 starke Bewegungseinschrinkung

Blutdruck:Werte: sovseee/seeees.mm Hg, Zeichen der Sklerose:

1 Hypotonie
2

3 normal

4

5 Hypertonie

Herzinsuffizienz

1 keine Anzeichen
2 leicht

3 mittel

4 stédrker

5 steark

Sehfdhigkeit

1 gut
2

3 leicht eingeschrénkt

4

5 deutlich eingeschriénkt

1 keine festgestellt
2leichte Anzeichen

3 mittel

4 stérkere

5 starke Anzeichen

Medikamente: 1 keine
2 gelegentlieh

3 regelméBig

Psychopharmaka: 1 2 3

(Welche?)

Blutdrucksenkende Mittel: 1 2 3

(welche?)



Horfadhigkeit:

1 gut

2

3 leicht eingeschrénkt

4

5 deutlich eingeschrinkt

Herzmittel: 1 2
(welche?)

Kreislaufmittel: 1
(welche?)

Schlafmittel: 1
(welche?)

Sonstige Mittel: 1

(welche?)

3

2 3

g 3
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