Gesu ndhei":fSU ni Mit freundlicher Empfehlung von Ihrer Arztin / Ihrem Arzt
Herzerkrankungen
@ Universititskinikumn . . .
yena Behandlungsziele flr mich
Name: Datum:
Was ist |hr Wel_ches Ziel wollen Was wollen Sie Was verordnet . )
Sie und lhr Arzt Ziel erreicht?
Ausgangspunkt? erreichen? selbst tun? lhr Arzt dazu?

Rauchen oJa oNein oJa oNein
Korperliche oJa oNein oJa oNein
Bewegung
Ruckkehr in
den Beruf oJa oNein oJa oNein

geplant
Ubergewicht in

den Griff oJda oNein .... kg abnehmen oJa oNein
bekommen

Blutdruck Ausgangswerte: Zielwerte: .

53 senken | ......... [ [ o oJa - oNein
= Weitere oJa oNein .
g2 Erkrankungen Welche: oJa oNein
gc@ﬁ behandeln '

325 nJa oNein

ESS

S5 oJa oNein

Quelle: http://www.versorgungsleitlinien.de/patienten/pdf/nvl_khk_patienten.pdf



