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Zur Ermittlung lhres Osteoporose-Risikos bitten wir Sie, folgenden Fragebogen auszufiillen.

Osteoporose bekannt? nein [ jad
Osteoporose in der Familie? nein [ jad
Wirbelbruch oder Knochenbruch ohne Sturz oder Unfall? nein ] jall
Ich halte mich fast nur noch in meiner Wohnung auf. nein ] jall
Ich stlrze oft ohne Grund. nein [ jall
Ich rauche. nein [ jald
Ich habe Diabetes nein [l jall
Ich habe Rheuma. nein ] jall
Ich habe eine Leberschadigung. nein [ jall
Ich habe eine Schilddrisenerkrankung. nein [ jad
Ich habe eine Herzschwache. nein ] jall




Ich nehme folgende Medikamente ein:

Antidepressiva nein [ jaldl
Antiepileptika nein ] jall
Kortison (auch Spray) nein ] jall
Magenschutz nein [ jad
Schilddruse nein [ jad
Antihormontabletten (nach Brustkrebs) nein ] jall
Starke Schmerzmittel Opioide/Neuroleptika nein ] jall
Antidiabetika (Insulin/Zuckertabletten) nein [ jad

Falls Sie mehr als 1x mit ,ja“ geantwortet haben, sollte dringend ein Osteoporose-Check in unserer
Spezialsprechstunde durchgeflihrt werden. Hier erfahren Sie alles Gber Ihre Méglichkeiten der Pravention
und Behandlung der Osteoporose.




