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DXA Anmeldung
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  Rheumatologische Universitätsklinik Basel 
@PatientPatientin:
@Name @Vorname, @Geburtsdatum, @Adresse1, @Plz @Ort

Anmeldung durch:
@FallFachbereich, @FallStationsarzt

Hausarzt: 
@HausarztAnrede2 @HausarztVorname @HausarztName, @HausarztFacharzttitel, @HausarztAdresse1, @HausarztPlz @HausarztOrt

Datum : @Tagesdatum
OSTEOCARE JA [  ] NEIN [  ]
	Gewünschte Untersuchung
	 X

	Abklärung in der Osteoporosesprechstunde
	  

	DEXA und Interpretation / Behandlungsvorschläge (nur im Rahmen eines Konsiliums möglich)
	  

	DEXA
	  


	Überweisungsgrund:
	 X

	Osteoporose Abklärung 
(von Krankenkasse übernommen: bei osteoporotische. Fraktur, Langdauernde Corticosteroidtherapie, M. Crohn, Colitis ulcerosa, Hyperparathyreoidismus, Osteogenesis imperfecta)
	  

	Verlaufskontrolle einer Osteoporose-Therapie 

(von Krankenkasse nur alle 2 Jahre übernommen).
	  

	Anderer – Bitte Details angeben:   
(Kosten werden nicht von der Krankenkasse übernommen).
	  


Aktuelles Körpergewicht       kg                    Aktuelle Grösse      cm

Benötigt der/die Patient/in Hilfe zum Aufstehen oder Hinlegen?  Ja [  ] Nein [  ]
	DXA : Bisherige Resultate (T-Scores) oder Kopien beilegen

	Datum
	LWS (tiefster Wert)
	LWS Total
	Schenkelhals
	Hüfte Total

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Osteoporose Risikofaktoren: Densitometrie bei Vorliegen von einem Risikofaktor mit relativem Frakturrisiko (RR)≥ 2 oder 2 Risikofaktoren mit relativem Frakturrisiko (RR) 1-2 (nach Empfehlungen der Schweizerischen Vereinigung gegen die Osteoporose SVGO – siehe schematische Darstellung auf der folgenden Seite):

	Relatives Frakturrisiko (RR) ≥ 2            
	Ja
	Nein
	
	Relatives Frakturrisiko (RR) 1-2
	Ja
	Nein

	Alter > 70 Jahre   

	  
	  
	
	Oestrogen-Mangel                           
	  
	  

	Bereits erlittene osteoporotische Fraktur 
	  
	  
	
	Endogene Oestrogenexposition < 30 Jahre
	  
	  

	Schenkelhalsfraktur bei Verwandten 1. Grades
	  
	  
	
	Calcium-Zufuhr < 500 mg/Tg
	  
	  

	Corticosteroid -Therapie ≥ 5.0 mg für > 3 Monate    
	  
	  
	
	Rheumatoide Arthritis  
	  
	  

	Frühzeitige Menopause < 45 J

	  
	  
	
	Morbus Bechterew
	  
	  

	Erhöhtes Sturzrisiko (Sehvermögen, Parkinsons, Gleichgewichtsstörungen) 
	  
	  
	
	Chronische antiepileptische Therapie 

(> 5 Jahre)
	  
	  

	Chron. Gastrointestinalerk.  z.B. Sprue, M. Crohn 
	  
	  
	
	Hyperthyreose
	  
	  

	Hypogonadismus* 

	  
	  
	
	Diabetes mellitus
	  
	  

	Erhöhter Knochenabbau 
	  
	  
	
	Exzessiver Koffeingenuss - mehr als 4 

Tassen/Tg
	  
	  

	Anorexia nervosa
	  
	  
	
	Alkoholabusus
	  
	  

	BMI < 18 kg/m² 
	  
	  
	
	Rauchen 

	  
	

	Ausgeprägte körperliche Inaktivität
	  
	  
	
	
	

	Chronische Niereninsuffizienz
	  
	  
	
	* Beim Mann oder vorzeitige Menopause (<40) Jahre

	Organtransplantation (Herz, Lunge, Leber)
	  
	  
	
	
	
	


Bereits erlittene Frakturen: 

	Datum
	Lokalisation
	Bagatelltrauma?

	
	
	Ja
	Nein

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  


	Osteoporose Medikamente: (inkl. Kalziumpräparate und Vit. D)       

                        
	        Datum

	
	Name
	Dosis
	Von
	Bis

	Bisherige:


	  

	  
	  
	  

	Aktuelle:


	  

	  
	  
	  


Anmeldung: Ulrich Nicolet 061 326 4223/4217

Schematische Darstellung des Vorgehens bei Vorliegen von Risikofaktoren oder Frakturen adaptiert nach den Empfehlungen der Schweizerischen Vereinigung gegen die Osteoporose (SVGO) 2003 und The Canadian guidelines for Osteoporosis [1]:
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1.
Brown, J.P. and R.G. Josse, 2002 clinical practice guidelines for the diagnosis and management of osteoporosis in Canada. Cmaj, 2002. 167(10 Suppl): p. S1-34.
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°: bei zusätzlichem Vorliegen von Risikofaktoren ist auch bei einem T-score > -1.5 eine medikamentöse Therapie zu erwägen


¹: bei einer typischen osteoporotischen Fraktur ist auch bei einer höheren Knochendichte eine medikamentöse Therapie zu erwägen


²: Ernährung, evt. Calcium und Vitamin D Supplementation, körperliche Aktivität, modifizierbare Risikofaktoren reduzieren, Sturzprophylaxe


³: der Knochensubstanzverlust ist zu Beginn einer Steroidbehandlung am grössten und daher ist eine Verlaufskontrolle nach 12 Monaten sinnvoll, stellt aber keine Pflichtleistung für die Kostenübernahme durch die Krankenkasse dar.





KMG mit DXA


T-score > - 2.0        T-score ≤ -2.0





Allgemeine Massnahmen²


und


Medikamentöse Therapie erwägen





und


verminderter Knochenmineralgehalt (KMG) mit DXA¹


(T-score ≤ -2)





KMG mit DXA


T-score > -1.5°                 T-score ≤ -1.5





Glucocorticoid Therapie ≥ 5mg für > 3 Monate





Atraumatische Wirbelfraktur





Fraktur nach inadäquatem Trauma nach Alter > 40 Jahre





Risikofaktoren:


1 mit RR ≥ 2 oder


2 mit RR 1-2








Labor





KMG mit DXA


T-score < -2.5





Verlaufskontrolle nach 2 Jahren


(KMG mit DXA)





Allg. Massnahmen²


und


Verlaufskontrolle 12-24 Mt³
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