Vom Patienten auszufiillen

Vom Arzt/Arztin auszufiillen

HORMON&

A n a mn es e b O g e n STOFFWECHSELZENTRUM
Osteoporose 'l Sa

RR Gewicht BMI
Name VVorname Puls GroBe AKt. Datum
Geb.Datum Alter J. Hausarzt:
Beruf Anz. Kinder_____ lFacharzt:

Derzeitige Medikamente (wenn moglich Liste beifuigen):

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

Grund der Vorstellung:

Knochenbriiche: Keine Knochenbriiche O
Wirbelkorperfrakturen Ja/nein, wenn ja wann & welche
Schenkelhalsfraktur Ja/nein, wenn ja wann?
Unterarmfraktur Ja/nein, wenn ja wann?

Sonstige Knochenbruche_Welcher Knochen? wann?

Periode: O RegelmaBig O Unregelmalig OKeineP.seit  Pille jao neino

Wievielter Zyklustag heute Letzte Periode am

Diagnosen: O Manifeste Osteoporose mit Frakturen O Osteoporose ohne Frakturen
SD-Sonobef. | r\V Knoten AIT @Rezidiv | Restgew/ 0.B.
NSDA Basedow |F= G= Kl. Reste | Struma Idem
Knochendichte: Fremdbefund / eigene Messung | Radius T= - SD
BMC __ / LWST - LWS Min.: T- OSHT -
BMC heute |[LWST - | 1 [LWSMin.: T - 'L 1 |OSHT - 11|
Therapie: Bisphosphonate: von: bis: Dekristol 20000/Woche
Prolia seit bis Forsteo seit Evenity seit
Letzte Prolia: bis zuletzt Zuletzt:

Proc.: Weiter so O, Prolia heute erhalten Ja/Nein O | Gl O Rat zu Therapie s.u. Pdn

O Ausf. Aufkl. erfolgt: O Kiefernekrosen O Reboundfrakturen O #-Risiko ohne med. Therapie
Neue Therapie: O nur DSM O RalDSM O RisDSM O ProliaDSM O FDSM O RomoDSM

Durchgefiihrte Diagnostik: SD-So, SD-Sz, MIBI, DXA,R0,MRT,CT, BE, Hoppner, Tests:

wv 1 6 2 3 4 5 8
Jahre Mon Wo 1,5 12 24 10

CWao Huo HREo AKlo JKno Sono gemacht+validiert von: CWoHUoHREoAKIoJKnoFam.o

Version 11.01.2022



