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Menopausenzentrum-Ruhr

Hier erhalten Sie [hre individuelle Therapie fir einen

ganz begonderen Lebeneabachnitt

Seit vielen Jahren liegt ein Schwerpunkt unserer Praxis in der Behandlung
von Hormonstorungen.
Durch zahlreiche Fortbildungen und mit unserer langjahrigen Erfahrung
und Kompetenz haben Frau Ivekovic und ich mittlerweile eine grof3e
Expertise auf diesem Gebiet entwickelt.

In unserem eigenen Hormonlabor kénnen wir IThren Hormonstatus
bestimmen und Ihre individuelle Therapie unter Beriicksichtigung Ihrer
gesundheitlichen Situation in diesem ganz besonderen Lebensabschnitt

festlegen!

Auch alternative Behandlungsmethoden, Erndhrungsberatung inkl. einer
adaptierten Sportberatung runden unser ganzheitliches Konzept ab.

Die Sprechstunde findet an folgenden Tagen statt:
Mittwochs von 16 - 17 Uhr mit Christine Biilow
Montags von 11 - 12 Uhr mit Carolin Ivekovic

Herzlichst, Thre

Christine Biilow



Anamnesebogen Menopausenzentrum - Ruhr

Name, Vorname:

A. Starke der Beschwerden

)

B. Folgende Erkrankungen

sind/waren bei mir bekannt:

Ich leide unter: keine leicht mittel stark

Hitzewallungen, Schwitzen O O O O Bluthochdruck O
(Aufsteigende Hitze, SchweiBausbriiche) Zuckerkrankheit O
Herzbeschwerden O O O O (Diabetes mellitus)

(Herzklopfen, Herzrasen, Herzstolpern, Erhohte Fettwerte O
Herzbeklemmungen) (Triglyzeride, Cholesterin)

Schlafstérungen O O O O Lebererkrankung O
(Einschlaf-, Durchschlafprobleme) _Migréane O
Gelenk- und Muskel-Beschwerden O O O O Osteoporose O
(Gelenkschmerzen, Rheuma-ahnliche Herzinfarkt O
Beschwerden) Schlaganfall O
Depressive Verstimmungen O O O O Bildung eines Blutgerinnsels O
(Mutlosigkeit, Traurigkeit, Weinerlichkeit, (Thrombose, Embolie)

Antriebslosigkeit, Stimmungsschwankungen) Brustkrebs O
Reizbarkeit O O O O Gebéarmutterkrebs ]
(Nervositat, innere Anspannung, Aggressivitét) Andere Krebserkrankungen O
Angstlichkeit O O O O Wenn ja, welche?

(innere Unruhe, Panik)

Korperliche o. geistige Erschopfung O O O O

(Minderung der Leistungsfahigkeit, C. Welche der folgenden

der Gedéchtnisleistung, Konzentrations- Erkrankungen sind in lhrer

schwéche, Vergesslichkeit) Familie aufgetreten?

Sexualprobleme O O O O Brustkrebs O
(Veranderung des sexuellen Verlangens, Osteoporose O
der sexuellen Betétigung und Befriedigung) Eierstockkrebs O
Harnwegsbeschwerden O O O O

(Beschwerden beim Wasserlassen, D. Zu den Lebensumstanden

haufiger Harndrang, unwillkirlicher ja__ nein
Harnabgang, Harnwegsinfektionen) Rauchen o 0O
Trockenheit der Scheide O O O O Sport o 0O
(Trockenheitsgefiihl oder Brennen der Scheide,

Beschwerden beim Geschlechtsverkehr) Ich gehe regelméaBig o 0O
Brustspannen/-schmerzen O O O O zur Vorsorge-Untersuchung
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So machen Sie einen personlichen Termin mit mir:

Da ich mich, sobald Sie den Anamnesebogen ausgefiillt haben und mir eventuell schon
weitere Unterlagen zugeschickt haben, bereits mit Ihrer Lebenssituation beschéftige, wird eine
erste Gebiihr bereits vor dem Erstgesprach erhoben.

Bitte haben Sie Verstdndnis, dass wir daher bei einer Terminabsage 48 Stunden vorher 50%
der Kosten einbehalten und bei einer Absage spéter als 24 Stunden vor dem Termin 100% der
Kosten einbehalten.

1) Teilen Sie mir Thren Wunschtermin telefonisch unter 0234 9788744 mit.

2) Zahlen Sie bitte bis zwei Tage vor Ihrem Wunschtermin die Reservierungsgebiihr i.H.v. 50 €
per Paypal an info@gyn-ruhr.de (Gesamtkosten bis zu 450 €).

3) Senden Sie den ausgefiillten Anamnesebogen bis spatestens zwei Tage vor Threm Termin
per E-Mail an menopause@gyn-ruhr.de zuriick.

Terminvereinbarung:

Bitte planen Sie dafiir Minuten ein.

Ihr Praxisteam
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