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Risikofaktoren für Osteoporose

1.)
Wie gross waren Sie mit 20 Jahren:
...............cm 


und aktuell:
...............cm


Wie schwer waren Sie mit 20 Jahren:
...............kg


und aktuell:
...............kg

2.)
Hatten Sie in Ihrem Leben jemals einen Knochenbruch?





( Wirbel

Jahr: ..............

( Hüfte (Schenkelhals)

Jahr: ..............

( Vorderarm

Jahr: ..............

( Andere, welche, wann?..................................................

.........................................................................................................................................................................

3.) Ist Osteoporose in der Familie bekannt (Mutter, Vater, Schwester, Bruder)?










( weiss nicht
( Nein
( Ja

4.)
Erlitt Ihr(e) Mutter, Vater, Schwester, Bruder je einen Knochenbruch an Hüfte, Vorderarm 


oder Wirbelsäule?






( weiss nicht
( Nein
( Ja

5.)
Rauchen Sie?









( Nein
( Ja

6.)
Trinken Sie mehr als 1 bis 2 Gläser Alkohol (Wein, Bier usw.) pro Tag?


( Nein
( Ja

7.)
Leiden Sie unter Hormonstörungen (Schilddrüse, Nebenschilddrüse usw.)


( Nein
( Ja


Wenn ja, welche Störung genau: .........................................................................................................................

8.)
Leiden Sie unter einer chron. Darm-, Nierenerkrankung oder Essstörung usw.

( Nein
( Ja


Wenn ja, welche Krankheit genau: ......................................................................................................................

9.) Leiden Sie an einer der folgenden Erkrankungen:


Rheumatoide Arthritis (chronische Polyarthritis), Morbus Bechterew, oder einer anderen chronisch

entzündlichen Erkrankung; wenn ja, welche?
..................................................................................................................................................................................

10.)
Nehmen Sie regelmässig folgende Medikamente?


- Kalzium

( Nein
( Ja

- Kortison (Prednison, Calcort etc.)

( Nein
( Ja


- Vitamin D

( Nein
( Ja

- Medikamente gegen Epilepsie

( Nein
( Ja


- Geschlechtshormone
( Nein
( Ja



Andere










( Nein
( Ja

Welche?...........................................................................................................................................................................

11.)
Treiben Sie regelmässig Sport?







( Nein
( Ja

12.)
Sind Sie in Ihrer Mobilität eingeschränkt (Rollstuhl, Gehstörung?)

( Nein
( Ja

13.)
Hatten Sie im letzten Jahr einen oder mehrere Stürze?




( Nein
( Ja

14.)
In welchem Alter hatten Sie Ihre erste Regelblutung?



...........................Jahre

15.)
In welchem Alter hatten Sie Ihre letzte Regelblutung (Menopause)


...........................Jahre


Grund (Gebärmutteroperation, Eierstockentfernung beidseitig oder einseitig?):

...........................Jahr

Kalzium-Einnahme

Dieser Fragebogen ermöglicht, die Kalziummenge zu bestimmen, welche Sie mit Ihrer Nahrung aufnehmen.

Bitte notieren Sie die entsprechenden Zahlen in die ........ Felder. Besten Dank.

1.) Wieviele Gläser/Tassen (1 dl) Milch trinken Sie pro Woche?

           9.) Wieviel Leitungswasser trinken Sie pro Tag?


Anzahl Gläser / Tassen


........
x 17
_______

   Wenn ja:











   Anzahl Gläser pro Tag (1 dl) ........  x 9

2.) Essen Sie Joghurt oder Rahm-Dessert?





   Anzahl Liter pro Tag              ........  x 90 _______


Wenn ja, wieviel pro Woche


........
x 17
_______

3.) Essen Sie Quark? Wenn ja:





          10.) Trinken Sie Mineralwasser?


Wieviele Becher à 100 g pro Woche?

........
x 13
_______

 Anzahl Gläser/Tag (1 dl)
       Anzahl Liter/Tag


Wieviele Becher à 500 g pro Woche?

........
x 65
_______

 











 Eptinger

........  x 55       ........  x 555

4.) Essen Sie Hartkäse (z. B. Emmentaler, Greyerzer, Edamer, Gouda)?


 Adelbodner
........  x 50       ........  x 500











 Contrex

........  x 45       ........  x usw.


Wenn ja, wie oft pro Woche?


........



 Valser

........  x 45       ........  x


Welche Portionen?

Kleine
Mittlere
Grosse



 Aproz

........  x 35       ........  x





(20 gr)
(30 gr)
(50 gr)

_______

 Rhäzünser
........  x 30       ........  x





 x 24
 x 36
 x 60



 S. Pellegrino
........  x 21       ........  x











 Passugger
........  x 20       ........  x

5.) Essen Sie Weichkäse (z. B. Camembert, Brie, Ziegenkäse)?


 Fontessa

........  x 15       ........  x











 Perrier

........  x 14       ........  x


Wenn ja, wie oft pro Woche?


........



 Henniez

........  x 13       ........  x


Welche Portionen?

Kleine
Mittlere
Grosse



 Elm

........  x 12       ........  x





(20 gr)
(30 gr)
(50 gr)

_______

 Cristalp

........  x 12       ........  x





 x 17
 x 25
 x 43



 Andere

........  x 5         ........  x

6.) Wie oft essen Sie Frischgemüse (inkl. Gemüsesuppe)?


Pro Woche?



........


Welche Portionen?

Kleine
Mittlere
Grosse





(75 gr)
(150 gr)
(250 gr)

_______





  x 7
 x 13
 x 20

7.) Wieviel Brot essen Sie durchschnittlich pro Tag?


Anzahl Portionen à 50 g (dünne Scheibe)
........
x 13
_______




Anzahl Zwieback pro Tag


........
x 4
_______

8.) Essen Sie Milchschokolade oder weisse Schokolade?


Wenn ja, wieviel pro Woche?


Anzahl Reihen pro Woche


........
x 6
_______


Totale Kalzium-Einnahme pro Tag: .........mg

Datum:

_________________________
           Unterschrift:   _________________________
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