Formular .. Liechtensteinisches
Form0069 Anmeldung Osteoporoseabklarung LANDESSPITAL

Die im Text verwendete Form gilt fir Angehorige )
des weiblichen und mannlichen Geschlechts. [ Interessengemeinschaft

Osteopor

Aufklarung « Diagnostik * Pravention

Arztstempel und Unterschrift: PATIENT

Yo [ (=TT T
(O ] ST

[ =1 (=] (o] o LR

Termin (Datum/URNIZEit): ........oeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiice e O Bitte aufbieten

Indikationen fur die Densitometrie :
(Pflichtleistungen geméass KLV der Schweiz, die auch fur das Furstentum Liechtenstein Gultigkeit
haben)

O klinisch manifeste Osteoporose
O Fraktur nach inaddquatem Trauma; Knochen: Jahr.
O Verminderung der Grésse =3.5 CM: ..., cm innerhalb (Zeitdauer): ...............

O Corticosteroidtherapie (= 3 Monate) Praparat/Dosis:  seit

O Hypogonadismus

O Ovarektomie IM ARSI VON e Jahren
O Chemo-/Strahlentherapie iIM AREr VON oo Jahren
O Frihe Menopause (<45J) IM ARSI VON e Jahren
O Langzeit-Amenorrhoe ST e
O Andere

O primérer Hyperparathyreoidismus

O gastrointestinale Erkrankungen
O Malabsorption
O Morbus Crohn
O Colitis ulcerosa

O Osteogenesis imperfecta

O Wiederholungsuntersuchung unter Osteoporosetherapie (jedes zweite Kalenderjahr)
Datum der letzten MeSSUNG: ...cocoviiiiiieiiiiiiee e
Bisherige Osteoporosetherapie: .......cccoooiiiiiiiie e,

Andere Indikationen (keine Pflichtieistungen gemass KLV):

familidre Anamnese fir Osteoporose

chronisch kalziumarme Erndhrung (ohne gastrointestinale Erkrankung)

regulare Menopause im AIREr VON ......... oo e Jahren

Hysterektomie im AIter von ......... s e Jahren

Hormonsubstitution seit ............cccccovieeenns bis ..o Praparat ........ccoooiiieiien
Hyperthyreose

Immobilisation

Medikamente: Antazida, Lithium, Antiepileptika, Antikoagulantien,

Chemotherapie, Diuretika ausser Thiazide, Thyroxin (Zutreffendes unterstreichen)

Andere (zB NIKOtiN, ACTNYI ©1C)......co it e e e e e e e e e e
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