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Nebenniere / Hyperandrogenamie

Vom Patienten auszufiillen

Vom Arzt/Arztin auszufiillen

Anamnesebogen
M

RR BMI
Name Vorname Puls GroRe Akt. Datum
Geb.Datum Alter J.|Hausarzt:
Beruf Anz.Kinder___ lFacharzt:

Derzeitige Medikamente (wenn moglich Liste beifugen):

Name: Dosis
Name: Dosis
Name: Dosis
Name: Dosis
Name: Dosis
Name: Dosis

Beschwerden / Fragestellunq:

Periode: RegelmaRig: jao neino Pille jao neino Keine Periode seit
Wievielter Zyklustag heute Letzte Periode am

Diagnosen bzw. Verdachtsdiagnosen:

V.a. NNR- |PCO|M. Addison|Cushing | AGS homoz AGS heterozy. | Adipositas
Insuff.

Pille Cyproteronacetat___mg/d |
Hydrocortison | Astonin H Plenadren
Sonstiges.:

Durchgefihrte Diagnostik: SD-So, SD-Sz, MIBI, DXA,R6,MRT,CT, BE, Hoppner, Tests:

wv 1 6 2 3 4 5 9
Jahre Mon Wo 1,5 12 24 10
CW o HU o HRE o KZi o Rickseite beachten O
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