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PATIENTENFRAGEBOGEN FUR DIE
UNTERSUCHUNG DER BRUST

Name Tel.-Nr.:
Adresse Sind Sie méglicherweise schwanger? [INein | Ja
stillen Sie zurzeit? [ONein [1)Ja

Erster Tag der letzten Regelblutung (Datum)?

Menopause (seit wann?) Zustand nach Gebarmutterentfernung? [] Nein Oja
Nehmen Sie Hormone (Antibabypille, hormonelle Ersatzbehandlung?) [J Nein Oja
Wenn ja, welche? Seit wann?

Hatten Sie jemals Krebs? [ Nein OJa

[l rechte Brust, wann?
[] Linke Brust, wann?
| Organ an anderer Stelle, wann?

VORGESCHICHTE

Alter bei der ersten Regelblutung?
Hatten Sie jemals eine Brustentziindung? Wann?
Wurden Sie jemals an der Brust operiert?
> Welche Brust, wann, Ergebnis?
Wurden Sie jemals strahlenbehandelt?
> An der Brust (welche Brust, wann?)
> Im Bereich des Oberkérpers (wann, warum?)
Hatten Sie jemals eine Unfallverletzung der Brust? [ORrechts [ Links Wann?

FAMILIARE BRUSTKREBSBELASTUNG
Familienmitglied & Erkrankungsalter Brustkrebs (Erkrankungsalter) Eierstockkrebs (Erkrankungsalter)

Andere Krebserkrankungen in der Familie: (wer, welche Krebsart?)

Haben Sie oder Ihr Arzt eine Auffélligkeit bemerkt? [ Nein O Ja

Welche? Rechte Brust Linke Brust Seit wann?
Schmerzen L]

Knoten L] L]

BrustvergréBerung L] L]

Hautveranderung | [l

Rotung O Einziehung O | [l

Verdnderung der Brustwarze | [l

Flussigkeitsaustritt aus der Warze: O O

milchig | wassrig |
grunlich O rétlich/ braun [

ARZTLICHE ANMERKUNGEN:

Das Mammographie-Team bedankt sich fur Ihre Kooperation.



