
Meine Zielwerte:	
Checkliste für Arztbesuch
Besprechen Sie mit Ihrer Ärztin, Ihrem Arzt Ihre persönlichen Ziel-
werte zur Prävention von Cholesterin- & Herz-Kreislauf-Krankheiten.

Was fragt mich meine Ärztin, mein Arzt?

Krankengeschichte: 
Aktueller Gesundheitszustand, Vorerkrankungen, Medikation. 
Ist eine Herz-Kreislauf-Krankheit bekannt (Verlauf, Daten und Therapie)?

Familiengeschichte: 
Welche Herz-Kreislauf-Krankheiten (z. B. Herzinfarkt, Schlaganfall, Durchblutungs-
störungen der Beine) gab es bei Verwandten ersten Grades und in welchem Alter?

Lebensstil: 
Bewegung, Ernährung, Nikotinkonsum.

Aktuelle Werte:	 						      Meine Zielwerte:

Jahrgang, Alter:
Grösse:
Gewicht: 								      
Blutdruck: 								     
HbA1c: 								      
Gesamtcholesterin: 
HDL:
LDL: 							    
Triglyceride:
Lipoprotein(a):
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