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ANAM N ESE BLATT DR. EVA PALLWEIN-PRETTNER, EBBI
Letzte Regelblutung:

Wann/Wo war lhre letzte Mammographie?

Frauen im gebarfahigen Alter: Kénnten Sie schwanger sein? JaO Nein O

Stillen Sie? Jad Nein O
Verhiiten Sie hormonell? (Pille, Hormonspirale, Stabchen,3 Monatsspritze) JaO Nein O
Nehmen Sie Hormone ein? Welche? Jad Nein O
Haben oder hatten Sie ein Brustwarzenpiecing? JaO Nein O
Haben Sie aktuell Beschwerden/ Veranderungen an der Brust festgestellt? Ja O Nein O

’ Schmerzen rechtso links O
rechts links .
Tastbare Knoten rechtso links O
Dellen / Verhartungen der Haut rechtso links o
Einziehungen der Brustwarze rechtso links O
© © Flussige / blutige Absonderungen
aus der Brustwarze rechts o links o

Markieren Sie bitte die Stelle in der Graphik oberhalb mit einem X

Wurde jemals Gewebe aus der Brust enthommen (Biopsie)? rechts o links O Ja O Nein O
Wurde bei Ilhnen bereits einmal die Diagnose Brustkrebs gestellt? Jad NeinO
Wenn ja, wann?
Hatten sie eine Strahlentherapie? JaO Nein O
Hatten sie eine Chemotherapie? Jad NeinO
Haben/hatten Sie selbst Eierstockkrebs oder eine andere Krebserkrankung? JaO Nein O

Wenn ja welche?

Sind Sie schon einmal an der Brust operiert worden? JaOd NeinO
Brustimplantat rechts o links O
Brustverkleinerung rechtso links O
Brusterhaltende Operation bei Brustkrebs rechtso links O
Entfernung der Brust rechtso links O

Wo und wann wurden Sie operiert?

Ist in lhrer Familie ein Fall von Brustkrebs bekannt? JaOd Nein O

.... Eierstockkrebs bekannt? JaOd Nein O
Grofmuttero  Muttero  Tochter o Schwestero  Tante o Cousine O Mannlicher Brustkrebs o
In welchem Alter wurde die Diagnose gestellt?

Ist in lhrer Familie Prostatakrebs bekannt? Wer und in welchem Alter? Ja O Nein O

Wurde bei Ihnen ein Gentest beziiglich Brust-/Eierstockkrebs durchgefiihrt? JaO Nein O
Wenn ja, mit welchem Ergebnis?
Ich habe das Infoblatt Mammographie/ Mammasonographie gelesen und verstanden.
Ich bin mit der Durchfiihrung der Untersuchung einverstanden.
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