Universitatspoliklinik fiir Osteoporose m I N S E LS P | TA L

Imhoof Pavillon, Eingang 16
UNIVERSITATSSPITAL BERN
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

Direktor und Chefarzt: Prof. Dr. med. K. Lippuner BERN UNIVERSITY HOSPITAL

Telefon: 031632 31 85

Fax: 031632 9596

Email: anmeldung.osteoporose@insel.ch

Termin am: Patient:

Zuweiser: Vorname:

(Stempel) Name:
Geburtsdatum:
Adresse:
PLZ/Ort:
Telefon:

Patient aufbieten
Patient aufbieten zur Osteoporoseabklarung inklusive Laboruntersuchungen
Patient meldet sich selber an

Indikationen fur die Densitometrie (Pflichtleistungen gemass KLV):

klinisch manifeste Osteoporose

Fraktur nach inadaquatem Trauma; Knochen: Jahr:

Verminderung der Grésse = 3.5 cm: cm innerhalb (Zeit):
Corticosteroidtherapie (= 3 Monate) Praparat/Dosis: seit:
Hypogonadismus

Ovarektomie ( -jahrig)

Chemo-/Strahlentherapie  ( -jahrig)

Frihe Menopause (<45J) ( -jahrig)

Langzeit-Amenorrhoe seit

Andere

primarer Hyperparathyreoidismus

gastrointestinale Erkrankungen
Malabsorption
Morbus Crohn
Colitis ulcerosa

Osteogenesis imperfecta

Wiederholungsuntersuchung unter Osteoporosetherapie (jedes zweite Kalenderjahr)
Datum der letzten Messung:
Bisherige Osteoporosetherapie:

Andere Indikationen (keine Pflichtleistungen gemass KLV):

familiare Anamnese fiir Osteoporose
chronisch kalziumarme Erndhrung (ohne gastrointestinale Erkrankung)

regulare Menopause ( -jahrig)
Hysterektomie ( -jahrig)
Hormonsubstitution seit bis Praparat
Hyperthyreose

Immobilisation

Medikamente: |_|Antazida, |_|Lithium, | | Antiepileptika, || Antikoagulantien,
Chemotherapie, |__|Diuretika ausser Thiazide, | _Thyroxin

Andere (zB Nikotin, Aethyl etc)

Bemerkungen:
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