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Anmeldung zur osteologischen Abklärung 

FB Nephrologie
Diagnose:
.....................................................................................................

Fragestellung:
.....................................................................................................

Anmeldung zu         ( DXA (Kurz - Konsil)                ( Aktenkonsil                ( Patientenkonsil
                                  ( Flowsheet-Kopie in Beilage     oder          ( gemäss Anmeldung wie folgt:
Stadium der Niereninsuffizienz:
...............................     Kreatinin-Clearance: ...........................
Nierenersatzverfahren: 
(
noch keines




(
Dialyse seit ..........................................




(
Transplantation am ..............................

Hyperparathyreoidismus:
(
primärer
(   sekundärer
(   Autonomie


(
Status nach PTX am ............................................................

Knochendensitometrie:
(
Ja, am ....................... Befund: .............................................


(
Nein

Frakturen: (bei inadäq. Trauma)
( Ja, Lokalität ......................................

( Nein   ( fraglich 
Immunsuppressive Therapie mit Auswirkung auf den Knochenstoffwechsel:

(
Prednison 
seit .................................
Aktuelle Dosierung: ................................................

(
CyA / Tacro 
seit .................................
Aktuelle Dosierung:.................................................

Therapie der "renalen Osteopathie":

(
Vit. D/Vit. D Analoga

Präparat: ……………….......…………
seit .....................


(
Kombi-Präparate von Ca und Vit. D 
Präparat: …………………….......……
seit .....................



(
Bisphosphonate

Präparat: ………………………….......

seit .....................

Bemerkungen: ..................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Anmeldung an: 
Dr. H.-U. Mellinghoff, Leiter Osteologie


Fax-Nummer
:
071 494 6121

Tel. Sekretariat
:
071 494 3116
Datum:
Unterschrift / Stempel:



Patientenetikette
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