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Diagnostik von         

Schilddrüsenerkrankungen 

Klinische Diagnose /Fragestellung: 

 

 

Wird Ihre Schilddrüse aktuell behandelt (z.B. Medikamente)? 
o Nein 
o Ja (Wie?) 

 
___________________________________________________ 
 

Sind oder waren Sie Raucher?  
o Nein 
o Ja  

 

Hat sich Ihr Körpergewicht in den letzten Monaten geändert?  
o Nein 
o Ja (Wie?) 

 
___________________________________________________ 
 
Leiden Sie unter Verdauungsstörungen?  

o Nein 
o Ja (Welche?) 

 
____________________________________________________ 
 
Hat sich Ihr Antrieb geändert? 

o Nein 
o Ja (Wie?) 

 
____________________________________________________ 

 

 

 

Großer Patientenaufkleber 

 

 

 

Zertifikataufkleber 
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Verspüren Sie Herzrasen oder Herzstolpern?  

o Nein 
o Ja  

 
 
Hat sich Ihr Temperaturempfinden geändert? 

o Nein 
o Ja (Wie?) 

 
____________________________________________________ 
 
Leiden Sie unter vermehrtem Haarausfall? 

o Nein 
o Ja 

 
Zittern Sie in letzter Zeit vermehrt? 

o Nein 
o Ja 

 
Haben Sie Beschwerden am Hals? 

o Nein 
o Ja (Welche?) 

 
____________________________________________________ 
 
Leiden Sie zunehmend unter Wassereinlagerungen? 

o Nein 
o Ja 

 
Haben Sie Beschwerden an den Augen? 

o Nein 
o Ja (Welche?) 

 
____________________________________________________ 
 

 

 

 

 


