Gemeinschaftspraxis
Radiologie Bad Soden

Checkliste Osteoporose-Risiko

Name, Vorname: Geburtsdatum:

1. | Sind Sie seit Inrem 25. Lebensjahr mehr als 4 cm kleiner geworden? 0 ja [ nein

2. | Leiden/Litten Sie an anhaltend starken Rickenschmerzen? O [ nein

3. | Haben Sie sich bei einem geringfugigen Unfall einen Knochen gebrochen? [ ja [ nein

4. | Stirzen Sie haufig ? Oja  Dnein

5 Hat jemand in lhrer naheren Verwandtschaft Osteoporose und / oder einen O [ nein
" | Rundricken, Wirbelbruch oder Schenkelhalsbruch?

6. | Besteht bei lhnen eine Milchunvertraglichkeit? Oja  Dnein

7 Haben Sie Uber 6 Monate ein Kortisonpraparat (> 7,5 mg Prednisolon) O [ nein
" | eingenommen?

8 Waren oder sind Sie von einer chronisch-entziindlichen Erkrankung (z.B. [ ja I nein
" | Rheuma, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa) betroffen?

9 Treiben Sie nur selten Sport ? [ [l nein
" | IstIhre korperliche Aktivitat vermindert?

10 Haben Sie Untergewicht (BMI < 20) oder eine ungewollte Gewichtsabnahme O [ nein
“| von mehrals 10% in letzter Zeit?

11. | Haben Sie eine Schilddriiseniiber- / -unterfunktion? O Lnein

12. | Haben Sie langere Zeit geraucht? O [ nein

13. | Nur fUr Frauen: Hatten Sie weniger als 30 Jahre lang lhre Periode? O [ nein

14 Nur fur Ma@nner: Hatten Sie einen Mangel an dem mannlichen Sexualhormon O [ nein
| Testosteron?

Auswertung

Wenn Sie eine der oben genannten Fragen mit Ja beantwortet haben, sollten Sie lhr Osteoporose-Risiko
arztlich abklaren lassen.

Dieses sollte nach den Richtlinien der Weltgesundheitsorganisation WHO uber eine DEXA-
Knochendichtemessung an Lendenwirbelsaule und Schenkelhalsen erfolgen.

Eine Terminvereinbarung dafur ist Uber unser Praxisteam moglich.




