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 „MRSA / MRE Besiedelung bei Dialysepatienten und MRSA-Dekolonisierung“  
 

Anamnesebogen 
 

     
 
Geburtsjahr       19….. 
Geschlecht       O männl.  O weibl. 
Dialysepatient seit: Jahr     …….. 
Art des Zugangs      ………………………………………… 
 
****************************************************************************************************************** 
Erkrankungen 
Diabetes  mit oder ohne Insulinpflichtigkeit   O ja, Tabletten 
        O ja, Insulin-Therapie 
        O nein, kein Diabetes 
 
Bösartige Erkrankungen  (falls ja, bitte nennen)    ………………………………………… 
****************************************************************************************************************** 
Bekannte Risikofaktoren für MRSA 
Krankenhausaufenthalt in den letzten 12 Monaten (>3Tage)    O ja,    O nein,    O weiß nicht 
Operationen in den letzten 6 Monaten,     O ja,    O nein,    O weiß nicht 
Chronische Wunden      O ja,    O nein,    O weiß nicht 
Antibiotikatherapie in den letzten 12 Monaten,    O ja   O nein     O weiß nicht 
 
  falls ja, welche:      ………………………………………… 
        ………………………………………… 
 
Bekannte MRSA-Anamnese     O ja,   O weiß nicht 
 
Kontakt zu MRSA-Patienten     O ja,   O nein,    O weiß nicht 
   

falls ja, welcher:     …………………………………………. 
 
Auslandsaufenthalt in den letzten 12 Monaten: Land   O ja, …………………………………… 
        O nein 
Kontakt zu ausländischem Gesundheitswesen  
      in den letzten 12 Monaten: Land    O ja, …………………………………… 
        O nein 

Patienten Nr. 


