Wir bitten, vor Beginn der Untersuchung die folgenden Fragen zu iiberdenken
und dem Arzt dann zu beantworten:

e Sind in Ihrer Familie Schilddriisen-Krankheiten bekannt? Welche? Bei wem?

e  Wurde IThre Schilddrise schon einmal untersucht oder behandelt? Wann? Wo? Wie?

* Haben Sie Beschwerden im Hals? Welche, wie oft, wie lange schon?

* Liegt eine Schwangerschaft vor, oder konnten Sie eventuell schwanger sein? Hat sich Thr
Periodenzyklus verédndert?

* Nehmen Sie derzeit regelmiBig Medikamente ein? Welche? Auch Hormonpréiparate oder
Verhiitungsmittel?

* Sind Sie in letzter Zeit ungewohnlich miide und lustlos? Oder nervdser als sonst, launisch,
reizbar?

* Sind Sie sehr wiarme- oder kédltempfindlich, frieren oder schwitzen Sie mehr als friiher?

* Leiden Sie unter Anfillen von Herzrasen, auch in Ruhe oder nachts? Gibt es andere
Herzbeschwerden?

* Wie haben sich Appetit, Stuhlgang und Gewicht in den letzten Monaten entwickelt? Haben
Sie auffillig zu- oder abgenommen?

* Leiden Sie unter Handezittern, Schlaf- und Konzentrationsstérungen, Kopfschmerzen?

* Sind in der Vergangenheit andere ernsthafte Krankheiten aufgetreten? Welche? Wann?

* Waurden Sie in den letzten Monaten gerdntgt? Mit Kontrastmittel-Infusion, wie bei
Herzkatheter, Nierenuntersuchung, Computer-Tomogramm?



