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Osteoporose - Risikofragebogen

Name, Vorname:
Grole: Datum:

Gewicht: BMI:

(vom Arzt zu berechnen)

Bitte beantworten Sie alle Fragen mit ja oder nein (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Sind seit dem 50. Lebensjahr periphere Knochenbriuche ohne (ja) (nein)
groRere Gewalt bzw. Unfalle aufgetreten?

Ist die KOrpergrolie seit dem 25. Lebensjahrummehrals4cm  (ja) (nein)
zuruckgegangen?

Traten in der letzten Zeit akut starke Ruckenschmerzen auf? (ja) (nein)
Haben Ihr Vater oder Ilhre Mutter einen Schenkelhalsbruch (ja) (nein)
erlitten?

BMI < 20 kg/gm (ja) (nein)
Sind Sie in den letzten 12 Monaten mehr als einmal ohne (ja) (nein)

Einwirkung von aulen gesturzt?
Koénnen Sie lhren hauslichen Tatigkeiten regelmalig nachgehen? (ja) (nein)
Rauchen Sie? (ja) (nein)

Werden oder wurden kortisonhaltige Medikamente tUber einen (ja) (nein)
Zeitraum von mindestens 3 Monaten eingenommen?

Bewertung durch den Arzt:

Ein Verdacht auf erhohtes Osteoporoserisiko liegt vor (ja) (nein)



