
MAMMOGRAPHIE

Patienten-Fragebogen zur
Mammographie-Untersuchung

Liebe Patientin,

wir begrüßen Sie zur heutigen Untersuchung und möchten Ihnen gern vorab einige Fragen stellen,
um einen optimalen Ablauf der Untersuchung sicherzustellen. Selbstverständlich stehen Ihnen bei Bedarf 
unsere Mitarbeiterinnen dabei gern zur Seite.

1. Wurde schon einmal eine Mammographie bei Ihnen durchgeführt?

 Wenn Ja, wo:                                                                                und wann:

2. Erste Menstruationsblutung (Lebensjahr):

3. Letzte Menstruationsblutung:
 (Lebensjahr, bzw. 1. Tag der letzten Regel)

4. Haben Sie jetzt einen Knoten getastet?

5. Kommt eine Schwangerschaft in Frage?

6. Nehmen Sie Hormonpräparate?

 Wenn Ja, seit wann:                                                   Name des Präparates:
  
7. Hatten Sie früher einmal eine schwere Brustdrüsenentzündung?

8. Hatten Sie bereits Operationen an der Brust?

9. Haben Sie ein Implantat?

10. Wurden Sie schon einmal wegen Brustkrebs bestrahlt?

11. Familiäre Brustkrebsbelastung (wer, Erkrankungsalter):

 Mutter:

 Schwester:

 andere:

12. Familiäre Eierstockkrebsbelastung (wer, Erkrankungsalter):
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Im Rahmen der Mammographie und Brustultraschalluntersuchung können gelegentlich Veränderungen fest-
gestellt werden, die weiter untersucht werden sollten. Um eine bösartige Erkrankung sicher auszuschließen, 
kann hierzu unter Ultraschallkontrolle eine Gewebeprobe entnommen werden. Nach örtlicher Betäubung 
werden unter Ultraschallsicht mit einer speziellen Kanüle mehrere kleine Gewebestücke entnommen, die 
dann feingeweblich weiter untersucht werden.

Wenngleich es sich bei der sonographisch gesteuerten Gewebeprobe um ein sehr sicheres und schonendes 
Verfahren handelt, kann es in der Folge gelegentlich zu einer Blutung oder selten zu einer Wundinfektion 
kommen. Extrem selten ist auch eine Verletzung von Nachbarorganen wie des Nervengeflechtes in der
Achselhöhle oder der Lunge möglich.

Der Radiologie Vechta Ärztepartnerschaft ist der Schutz Ihrer persönlichen Patientendaten sehr wichtig.
Wir beachten die geltenden gesetzlichen Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes sowie das Patien-
tengeheimnis. Für eine Weitergabe Ihrer Daten an die von Ihnen beauftragten, behandelnden Ärzte bitten wir 
Sie um Ihre Einwilligungserklärung:

  Hiermit willige ich ein, dass der überweisende Arzt Zugriff auf meine Bilder und Befunde erhält.
  Darüber hinaus erkläre ich mich damit einverstanden, dass den von mir zu einem späteren Zeitpunkt
  beauftragten Ärzten meine Befunde und Bilder übermittelt werden dürfen.

Notizen

Datum

Unterschrift des Arztes

Unterschrift der Patientin / des Patienten bzw. Bevollmächtigten / Sorgeberechtigten*

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklärt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein   
   zusteht, oder dass er im Einverständnis mit dem anderen Elternteil handelt.


