
Anmeldung zur Knochendichtemessung

 Datum 

 Absender 

 Patient/Patientin 

 Untersuchung 

Praxis

Strasse

Telefon

Patient/Patientin aufbieten

Erstuntersuchung

Untersuchung bereits vereinbart am 

Verlaufsuntersuchung / Voruntersuchung in Muri am

Arzt

PLZ / Ort

E-Mail

Vorname

PLZ / Ort

Telefon

Vers. Nr.

Nationalität

Name

Strasse

Geburtsdatum

Krankenkasse

Geschlecht männlich weiblich

Bereits erlittene Fraktur nach Sturz aus Stehhöhe oder spontan?

Welche

Steroide, Aromatasehemmer (Präp./Dosis)

Wann

Seit

Knochendichtemessung 
ohne Interpretation

Knochendichtemessung mit Aktenkonsilium
• Evaluation der Risikofaktoren (bitte wenn möglich Vorabgabe des Fragebogens)

• Beurteilung und Therapievorschlag (aufgrund von Fragebogen, Anmeldeformular, Densitometrie)

Knochendichtemessung mit auf die Osteoporose-bezogene Untersuchung
 Zustellung von Fragestellung/Anamnese, allfälligen Röntgenaufnahmen (BWS, LWS, DXA-Vormessungen) und Vorberichten betreffend die Fragestellung

 Aufgebot durch das Sekretariat Endokrinologie Spital Muri erwünscht

Fraktur ohne adäquates Trauma
Verlaufskontrolle solange die prädisponierende Risikosituation besteht, höchstens alle 2 Jahre
Langzeit-Kortisontherapie
Hypogonadismus. Aromatasehemmertherapie postmenopausal oder Kombination GnRH-Analogon+Aromatasehemmer prämenopausal
Primärer Hyperparathyreoidismus (ohne klare OP-Indikation) 
Gastrointestinale Erkrankungen mit Malabsorption (insb. M.Crohn, Colitis ulcerosa, Zöliakie)
HIV
Osteogenesis imperfecta
Andere Indikation – Bitte Patient/in über die fehlende Kassenpflicht informieren!

Calcium (mg/d)

Hormonersatz Forsteo Prolia Evenity

Vitamin D (E/d) Bisphosphonate (Präp.) SERM

knochendichtemessung@spital-muri.ch
T 056 675 13 22

Sekretariat – Endokrinologie
Spitalstrasse 144, 5630 Muri

 Untersuchungsmethode 

 Zustand und Medikation 

 Indikationen mit Kassenpflicht 
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