Spital Zollikerberg

DEXA

Liebe Patientin, lieber Patient

Dieses Merkblatt informiert Sie Uber die bei Ihnen geplante Untersuchung. Bitte lesen Sie es aufmerk-
sam durch, damit Sie der zustandigen Radiologiefachperson gegebenenfalls zusatzliche Fragen stellen
kénnen.

Was ist eine DEXA-Messung

Bei der Dualenergie-Rdntgen-Absorptiometrie, auch DEXA oder DXA genannt handelt sich um die po-
puldrste und ausgereifteste Messmethode fiir die Knochendichtebestimmung. Zwei Energiestrahlen un-
terschiedlicher Intensitat werden durch das Skelett hindurchgeschickt. Aus der Menge der Strahlung,
die durch den Knochen gelangt, kann die Knochendichte sowie der Fett- und Muskelanteil des Korpers
errechnet werden.

Gemessen werden meist Lendenwirbelsdule und eine Hufte. Innerhalb der automatisch definierten Fla-
chen wird dann der Mineralgehalt pro Flache (g/cm?2) berechnet. Diese Werte werden in Relation zu
einem gesunden Kollektiv gesetzt, sodass Abweichungen von der Norm festgestellt werden kénnen.
Die Knochendichtemessung dauert ca. 5 bis 10 Minuten und weist eine sehr geringe Strahlenbelastung
von nur 0,001 - 0,01mSv auf, was dem Bruchteil einer normalen Réntgenaufnahme entspricht — die
effektive Dosis einer Rontgenuntersuchung der Lendenwirbelsaule betragt z.B. circa 0,6 - 1,4 mSv.

Die Untersuchung

Bei der Untersuchung liegen Sie fur ca. 10 Minuten ruhig auf einem Tisch wahrend die Messung statt-
findet. Damit sie sich nicht bewegen, geben wir lhnen eine Lagerungsunterstiitzung an den Flssen
mittels Klettband. Fir die Messung fahrt ein schmaler Bogen in einem Abstand von ca. /2 Meter Uber
Sie hinweg.

Bitte Fragebogen (Riickseite) ausfiillen und die Einverstandniserklarung unterschrei-
ben.

Einverstandniserklarung: \
Ich habe die umseitigen Informationen verstanden und zur Kenntnis genommen. Ich bin mit dem
mir vorgeschlagenen Eingriff einverstanden. Unklarheiten wurden mir durch den*die behan-
delnde*n Arzt*in erklart.

Ort, Datum Unterschrift Patient*in

)

Eir die Radiologie: A
O Identitat Patient*in bestatigt

O Uberweisung tberpriift

Visum MTRA Y,
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Fragebogen zur Krankengeschichte

Gewicht: kg I Grosse: cm / Fir Frauen: Menopausenalter:; Jahre

1. Hatten Sie schon einmal eine Huft- oder Wirbelsaulenfraktur?
Wenn ja: In welchem Jahr, wo und warum (Unfall)?

2. Hatten Sie als Erwachsener irgendwelche Frakturen, die nicht auf signifikante OJa ONein
Traumata (z. B. einen Autounfall) zurtickzufiihren waren?
Wenn ja, welche?

OJa ONein

3. Hatte einer lhrer Eltern jemals eine Huftfraktur? OJa  ONein
4. Rauchen Sie? OJa  ONein
5. Haben Sie jemals Glucocorticoide genommen? OJa  ONein
6. Leiden Sie an rheumatischer Arthritis? OJa  ONein
7. Leiden Sie an sekundarer Osteoporose? OJa  ONein
8. Trinken Sie drei oder mehr Glaser Alkohol pro Tag? OJa  ONein
9. Werden Sie wegen Osteoporose behandelt? OJa  ONein

10. Haben Sie jemals eines der folgenden Medikamente genommen?

O Actonel (Risedronaht) O Boniva (Ibandronat)

[ Evista (Raloxifen) O Forsteo (Parathyroidhormon)

O Fosamax (Alendronat) O HRT (d.h. Ostrogen-/ Hormontherapie)
0 Miacalcin (Calcitonin) O Protelus (Strontiumranelat)

O Reclast (Zoledronat) O Prolia (Denusumab)

O Vitamin D O Kalzium

Andere:

11. Leiden Sie an den folgenden medizinischen Beschwerden?

[0 Bulimie/ Anorexie O Anfallskrankheiten (Epilepsie)

O Asthma/ Emphysem O Krebs

O Nierenerkrankung im Endstadium O Entzundliche Darmerkrankungen

O Hyperparathyreoidismus (Nebenschilddrise) O Hysterektomie

Andere:

12. Welche maximale Kdrpergrésse hatten Sie? cm

13. Praktizieren Sie regelmaRig kérperliche Ubungen, um das Gewicht zu halten? OJa  ONein
14. Nehmen Sie regelmassig Milchprodukte (Kase, Joghurt, etc.) OJa  ONein
15. Trinken Sie koffeinhaltige Getranke? OJa [ONein
Fur Frauen:

16. In welchem Alter hatten Sie lhre erste Periode? Jahre

17. Sind Sie pramenopausal? (Vor Menopause) OJa  ONein

18. Wie viele volle Schwangerschaften hatten Sie?

19. Hatten Sie langer als 6 Monate hintereinander keine Periode?

(Ausnahme Schwangerschaft und Menopause) DJa TNein
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