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CHECKLISTE ERSTBESUCH BEIM ARZT

Name 	Name 	 		 Vorname �Vorname �

Arzt 	Arzt 	 		 Datum �Datum �

Dieser Bogen soll Ihnen eine Hilfestellung für das Gespräch mit dem Mediziner bieten. Er beinhaltet eine Zusammen-
stellung von Fragen, die für die meisten Betroffenen nach der Diagnosestellung von Bedeutung sind.  
Gerne können Sie den Bogen noch um eigene Fragen ergänzen. Bedenken Sie jedoch, dass die Gesprächszeit des  
Mediziners – auch bei Diagnosegesprächen – zeitlich limitiert ist (meist unter 20 Minuten). 
 

erledigt

 � Was ist PBC? 

Meine Notizen:�  Meine Notizen:�  

��

  �Welche Blutwerte sind wichtig? 

Meine Notizen:�  Meine Notizen:�  

��

 � Was sagen die Blutwerte über das Erkrankungsstadium und das Fortschreiten der PBC aus? 
(Ihre Laborwerte können Sie in den Laborwertetracker übertragen.) 

Meine Notizen:�  Meine Notizen:�  

��

 � Wie ist meine persönliche Prognose? 

Meine Notizen:�  Meine Notizen:�  

��

 � Welche Behandlungsmöglichkeiten/Medikamente gibt es? 

Meine Notizen:�  Meine Notizen:�  

��

 � Wie lange dauert die Therapie? 

Meine Notizen:�  Meine Notizen:�  

��

 � Wann und wie oft muss das Medikament eingenommen werden?  
Welche Dosierung muss ich einhalten (Gewichtsschwankungen)? 

Meine Notizen:�  Meine Notizen:�  

��

 � Gibt es Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten? 

Meine Notizen:�  Meine Notizen:�  

��

bitte wenden
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erledigt

 � Welche Symptome können bei der PBC auftreten? 

Meine Notizen:�  Meine Notizen:�  

��

 � Kann die Behandlung meine Symptome verbessern? 

Meine Notizen:�  Meine Notizen:�  

��

  �Gibt es Möglichkeiten, bereits bestehende Symptome zu behandeln, und was kann ich selbst tun? 

Meine Notizen:�  Meine Notizen:�  

��

  �Kann ich selbst merken, ob die Therapie wirkt? 

Meine Notizen:�  Meine Notizen:�  

��

  �Wie oft und wann soll der Erfolg der Therapie überprüft werden? 

Meine Notizen:�  Meine Notizen:�  

��

 � Wie häufig müssen Bluttests wiederholt werden? 

Meine Notizen:�  Meine Notizen:�  

��

 � Kann ich den Verlauf und das Fortschreiten der PBC durch meinen Lebensstil beeinflussen? 

Meine Notizen:�  Meine Notizen:�  

��

 � Wo finde ich weitere Informationen über PBC und Unterstützungsmöglichkeiten für mich? 

Meine Notizen:�  Meine Notizen:�  

��

Hinweis: Sollten Sie planen schwanger zu werden, dann sprechen Sie das Thema unbedingt an. Ihr Arzt wird Sie dann zu 
allen relevanten Punkten informieren und Ihre individuelle Erkrankungssituation hierbei berücksichtigen.

Weitere Fragen und Notizen:

		

		

		

		

		

Sie benötigen eine weitere Version dieses Dokuments? Alle in diesem Begleitordner verwendeten  
Unterlagen finden Sie zum Downloaden und Ausdrucken unter www.pbc-news.info
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