
Verwenden Sie aktuell Medikamente zur Behandlung von Übergewicht? 
Wählen Sie ‘Ja’, wenn Sie ein Folgerezept benötigen, auf ein anderes Medikament 
wechseln möchten oder bereits ein Rezept vorliegen, aber die Behandlung noch nicht 
begonnen haben. 

JA NEIN 

Bitte geben Sie Ihre Körpergröße an. 
Ich benötige die Angaben um Ihren BMI zu beurteilen. Wenn Sie sich nicht sicher bzgl. 
der Körpergröße sind, messen Sie diese bitte bevor Sie fortfahren. 

Wie ist Ihr aktuelles Gewicht? 
Ich benötige die Angabe, um Ihren BMI zu beurteilen. Wenn Sie sich nicht sicher sind, 
sollten Sie sich noch einmal wiegen, bevor Sie fortfahren. 

Wurde bei Ihnen eine der folgenden Erkrankungen festgestellt? 

Diabetes melltius 

Prä-Diabetes 

Bluthochdruck 

Hohes Cholesterin 

Obstruktives Schlafapnoe Syndrom (OSAS) 

Keines der Genannten trifft zu 



Welchen Typ Diabetes haben Sie? 
Typ 1 wird normalerweise während der Kindheit oder Jugend diagnostiziert und die 
Behandlung erfolgt durch Insulin. 

Typ 2 wird typischerweise später diagnostiziert und oft erst mit Tabletten behandelt, 
bevor eine Insulintherapie begonnen wird. 

TYP 1 TYP 2 

Wird Ihr Diabetes medikamentös behandelt (Tabletten oder Insulin)? 

JA NEIN 

Wurde bei Ihnen jemals eine Essstörung festgestellt? 
z.B. Bulämie, Binge Eating, Anorexie (Magersucht)

JA NEIN 

Stillen Sie, sind Sie aktuell schwanger oder versuchen Sie schwanger zu 
werden? 

JA NEIN 

Sind bei Ihnen andere Erkrankungen bekannt, welche bisher nicht 
erwähnt wurden? 
Es kann sich um relevante Vorerkrankungen, chronische oder akute Erkrankungen 
handeln. 

JA NEIN 

Nehmen Sie bisher nicht erwähnte Medikamente regelmäßig ein oder 
haben vor kurzem eine medikamentöse Behandlung abgeschlossen? 
Dies beinhaltet Medikamente, die Sie bei Bedarf oder in Notfällen nehmen. 

JA    NEIN 

Sind Sie allergisch gegenüber Medikamenten oder anderen Auslösern? 
z.B. Erdnüsse, Soja, Antibiotika u.a. Medikamente.

JA NEIN 



Bitte lesen Sie die folgende Information und bestätigen Sie, dass Sie 
diese verstanden haben. 
 

Für gebärfähige Frauen: Mounjaro und Medikamente aus dieser Wirkstoffklasse 
(Wegovy, Saxenda, Ozempic etc.) können schädlich für das ungeborene Kind 
sein. Es ist wichtig, dass Sie nicht schwanger werden, währen Sie diese 
Medikamente verwenden und entsprechend verhüten. 
 
Wenn Sie eine Schwangerschaft planen, muss Mounjaro mindestens 1 Monate 
vor aktiven Versuchen schwanger zu werden abgesetzt werden. 

 
Medikamente, die den Gewichtsverlust unterstützen, sind nur effektiv, wenn 
weitere Maßnahmen getroffen werden. Lebensgewohnheiten sollten angepasst 
werden, um einen Gewichtsverlust zu ermöglichen. Dazu gehören u.a. 
Ernährungsumstellung, Ernährungsberatung, körperliche Aktivitäten, 
Verbesserung von Stress und Zeitmanagement, Optimierung der Schlafhygiene 
und unterstützende psychologische Begleitung. Bitte bestätigen Sie, dass Sie 
diese Information gelesen und verstanden haben. 

 
Ich bestätige, dass das verschriebene Medikament nur zu meinem persönlichen 
Gebrauch bestimmt ist. 
 
 
Ich bestätige, dass ich alle Fragen wahrheitsgemäß beantwortet habe. 
 
Ich verstehe, dass wenn ich ein Papier Rezept erhalte, dieses selbst in der 
Apotheke einlösen muss. 

 
 
 
Name    
 
Anschrift   
 
 
 
 
    
Datum       Unterschrift 
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