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Fragebogen (Anamnese)

Gibt es familiire Brustkrebserkrankungen? [ ]ja [ | nein
Hatten Sie bereits eine schwere Brustentziindung? [ ]ja [ ] nein
Wenn ja, wann in welchem Lebensjahr? welche Brust?

Hatten Sie bereits Operationen an der Brust? [ lja [ |nein
Wenn ja, wann? —______ Ergebnis? [ rechts [ |links
Waurde eine Brust bestrahlt? [ ]ja [ ] nein
Wennja [ llinks [ _]rechts bei wem?

Wurde eine Chemotherapie durchgefiihrt? [ lja [ | nein
Tritt aus den Brustwarzen Fliissigkeit aus? [ 1Jja [ |nein
Wenn ja, welche Brust? — seitwann? _ Farbe?

Haben Sie oder Ihr Arzt eine Verinderung an der Brust bemerkt? [ lja [ ] nein
Wenn ja, welche Brust? _ welche Verinderung?

Wann und wo wurde die letzte Mammographie durchgefiihrt?

Wann und wo wurde die letzte Sonographie der Brust durchgefiihrt?

Besteht zur Zeit eine Schwangerschaft? [ ]ja [ Inein
[J Ich verzichte auf eine Kopie des Aufklirungsbogen.

(] Ich habe keine weiteren Fragen und willige in die Untersuchung ein.

O

Ich bin damit einverstanden, dass meine Befunde und Unterlagen an Mit-/
Weiterbehandelnde Arzte weitergeleitet werden.
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