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DIAGNOSTISCHES INSTITUT FUR Dipl.-Med. Jacqueline Janke *
BRUSTZENTRUM 8ee°°eee  COMPUTERTOMOGRAPHIE Elke Magerl *
TEMPELHOF eeccee UND KERNSPINTOMOGRAPHIE Dr. med. UIf Weyrauch

Radiologische Berufsausiibungsgemeinschaft
*angestellte Arzte

Anamnese zur Knochendichtemessung

Name, Vorname:

Geb.-Datum: Krankenkasse:

Medikamente

Cortison: O nein @) ja, welche / seit Wann.............ooi i

Schilddriisenhormone: O nein O ja, welche /seitwann..... ...

Osteoporose-Medikamente:
a) Calcium und Vitamin D3: O nein @) ja, Welche [ SEeIt WanN..... ...t

b) Spezielle Medikamente (z.B. Bisphosphonate):

O nein Oja, welche / SeitWanN....... ...
c¢) Hormontherapie (z.B. Ostrogene etc.):

O nein Oja, welche / SeItWaNN....... ...
Gynakologische Anamnese Erste Regelblutung: ..................... Letzte Regelblutung:.........................
Gynékologische OP’s: O nein @) &, WEIChe UNA WANNT.......coiiiiiiiic e s
Schwangerschaften:............................ Geburten........c.ooooviiii Stillzeit:........o
Krebserkrankungen O nein O ja, WEICNE UNG WANN?....oooeeeeeeeeeeeeeeeee e sseeeessseeeeeeeeesseesss e seesseses
Sonstiges
Rauchen: O nein O ja Alkohol: O nein @) ja Milchprodukte: O nein O ja
Sportliche Aktivitaten: O nein @) Ja, Wie Oft /WOCKE. ...

Beschwerden und Krankheiten

Knochenschmerzen: O nein O ja, seit............... Riickenschmerzen: O nein O ja, seite...ooiiiiii
Knochenbriiche durch Unfall / wann?...........ccceeceevvennnane. Knochenbriiche ohne Unfall / wann?.........cccceovvveeeinivennnen,
Sturztendenzen: O nein @) =TT Lo ] 0 TP
Berlin,den.................ococoi Unterschrift Patient/in...................
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