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Die Kernspintomographie der Brust ist ein neues unschédliches Verfahren, das wir seit 1991
zunehmend zur Kladrung schwieriger Fragen erganzend, aber nie anstatt der Mammographie
einsetzen. Um auf Ihr spezielles Problem mdoglichst gut eingehen zu kénnen, bitten wir Sie, uns
Ihre Mammographien voriibergehend zur Verfligung zu stellen und uns die folgenden Fragen
betreffend der zu untersuchenden Brust zu beantworten.
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Leiden Sie unter Allergien? Ja () Nein ()

Wenn ja, WEIChE? ...iuivriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s ccssssitasans

Nehmen Sie regelmaBig Medikamente? Ja () Nein ()

Wenn ja, WEIChE? .iiiiiicsesisiniornieicressissnvaseissasssssasinianstionnsnississsssssassnssssiainnsrn

Nehmen Sie Hormone ein (z.B. Pille)? Ja () Nein ()

Sind bei Ihnen sonstige Krankheiten bekannt? Ja () Nein ()

Ist in Ihrer Familie bisher eine Erkrankung an Brustkrebs aufgetreten? Ja () Nein ()
WENN JB, WET? 4iveiereinrinurensssmsmsunmsnnssssanssasonsssssssistssaisnssanssssssissssstanssasssiss
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Wurden an einer Brust schon frither Operationen durchgefiihrt? Ja () Nein ()

wenn ja, WelChe? ...iivicrereriisceiciiiiiiiiiiiieieieiinnseritriassrimrasasssesassss

WO TNHEE BEUSTR cuuvissiimssvscusnmennrscnses vasea s ssws ans siansrasyss snspasmans

wann (UNGefahr)? ... e

Wurde bei Ihnen eine Bestrahlung der Brust durchgeftihrt? Ja () Nein ()

Wenn ja, Wann? .o,
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