
 

Anmeldung zur 
zur Osteoporose-Abklärung oder 
Ganzkörper-Fettgewebemessung in Biel/Bienne 
 
Standort Biel: c/o medizinisches Zentrum Biel, Unionsgasse 14, CH - 2502 Biel/Bienne 

 

Bitte ankreuzen: 

 nur DXA: (keine Patientenberatung): DXA (LWS, Hüfte, ev. 1/3 Radius), TBS**. 

 DXA und Aktenkonsilium (keine Patientenberatung): DXA (LWS, Hüfte, ev. 1/3 Radius), ev. VFA*, TBS**  

plus Aktensichtung, Risikofaktoren-Erfassung, absolutes 10-Jahres-Frakturrisiko, allg. Empfehlungen 

*VFA: vertebrale Frakturanalyse: Darstellung der BWS und LWS zur Suche nach vorbestehenden Wirbelfrakturen 

**TBS: Trabecular Bone Score: quantitative Messung der Mikroarchitektur des trabekulären Knochens an der LWS 

 nur Ganzkörper-Fettgewebemessung (Whole Body Composition) 

 

 Patient aufbieten  Patient meldet sich selber an 

 Patient hat bereits einen Termin        Datum: ............................................. 

 
 
Patient:   

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: 

Strasse, Nr:  

PLZ, Wohnort:  

Telefon: 

....................................................., .............................................................. 

...........................                   Krankenkasse: .............................................. 

.................................,  ......   KK- Nr. ............................................ 

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

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

 
 
Klinische Angaben/Wünsche: 

     

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Datum: .......................... Stempel/Unterschrift: 
 


