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Radiologie-Anmeldeformular Osteodensitometrie

Email radiologie@ksgl.ch TERMIN:
Fax 055 646 43 05
Telefon 055 646 35 03

Datum:

ANMELDENDER ARZT PATIENT

Anschrift: Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Adresse:
Telefon:

HIN-Email: Krankenkasse:

Medikamente:

GEWUNSCHTE UNTERSUCHUNG

1 DXA-Messung mit kurzer konsiliarischer osteologischer Beratung
(Beurteilung der Messung, des Frakturrisikos, Empfehlung zum Procedere und ggf. Einreichen von
Kostengutsprachegesuchen durch Facharzt FMH fur Endokrinologie / Diabetologie, Termin im unmittelbaren Anschluss an
die Messung)

[0 DXA-Messung mit osteologischem Konsilium
(osteologische Standortbestimmung durch Facharzt FMH fir Endokrinologie / Diabetologie, Termin i. d. R. separat zur
Messung)

INDIKATION

Pflichtleistung geméass KLV

O Klinisch manifeste Osteoporose (Fraktur nach inadaquatem oder fehlendem Trauma)

O Glucocorticoidtherapie =5 mg/d Prednison-Aquivalent >3 Monate (5 mg Prednison = 20 mg
Hydrocortison = 0.5 mg Dexamethason)

Hypogonadismus (z. B. Amenorrho, friihzeitige Menopause vor 45. Lebensjahr)

Primarer Hyperparathyroidismus (sofern keine klare Operationsindikation)
Gastrointestinale Erkrankungen mit Malabsorption (z. B. Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, Zéliakie,
Status nach bariatrischer Operation)

Osteogenesis imperfecta

HIV-Infektion

Verlaufsuntersuchung unter medikamentoéser Behandlung (Bisphosphonat, Denosumab,
Teriparatid, Raloxifen), wobei frihestens nach 24 Monaten

(Datum der letzten Untersuchung: )
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Andere Indikation
O

BEMERKUNGEN

Unterschrift, Stempel
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