
Haben Sie jemals folgende Präperate bei Osteoporose, krebsbedingter Knochenerweichung 
oder Knochenstoffwechselproblemen eingenommen? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Alendronsäure:     Clondronsäure:  Etidronsäure:
O  Alendron   O  Bonefos  O  Didronel
O  Alendro   O  Chondron  O  Diphos
O  Fosamax   O  Ostac   O  Etidronat
O  FosaVance      O  Didronel
O  Tevanate

Pamidronsäure:   Ibandronsäure:  Risedronsäure:
O  Novapam   O  Bondronat  O  Actonel
O  Aredia    O  Bonviva  Andere:
O  Pamidro-Cell      O  Aclasta
O  Pamidron      O  Skelid
O  Pamifos      O  Zometa
O  Ribodronat

Weitere Präparate:
O  Prolia/Denosumab  O  Avastin/Bevacizemab O  Sutent/Sunitinib

O  Wenn ja, wie lange? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
O  nein, keine

Diese Angaben bestätige ich mit meiner Unterschrift

Bisphosphonate

Diese Aufklärung habe ich verstanden. Alle meine Fragen hierzu wurden zu meiner Zufriedenheit beantwortet.
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