Name, Vorname des Patienten

Tel.-Nr. und / oder Email Adresse des Patienten

FAX-Anmeldung Internistische Rheumatologie

Unsere Terminvergabe erfolgt mit EinordnungnachDringlichkeit.
Wir méchten Sie als Uberweiser deshalb bitten, uns nachfolgende unterstiitzende
Patienten-Informationen im Vorfeld zur Verfligung zu stellen. Recht freundlichen Dank.

Ablarung Arthritis :
- neu / wiederholt auftretende entziindliche weiche Schwellung eines oder

mehrerer Gelenke (Gelenkerguss) O nein Oja
- erhdhte BSR / CRP O nein oja, Wert:
- erhdhte RF / CCP-AK O nein oja, Wert:

Abklarung axiale Spondyloarthritis :
neu aufgetretener entziindlicher Riickenschmerz tiefsitzend mit Ausstrahlung in das

GesaB, nachtliches schmerzbedingtes Aufwachen O nein Oja
- HLA-B27 positiv O nein Oja
- Ansprechen auf NSAR / Coxibe O nein Oja
- Nachweis einer Sacroiliitis im Rontgen oder MRT o nein O ja

Abklarung spezifische entziindliche Autoimmunerkankung :

- ANA relevant erhoht O nein oja, Wert:
- Klinisch entziindlich auffallig sind: :

Bitte geben Sie dem/der PatientIn neben einem Uberweisungsschein
relevante Vorbefunde inklusive Labordiagnostik, sowie Bildgebung
(Textbefunde, RO auf CD) mit.

Der/Die PatientIn wird von uns iiber einen moglichen Sprechstundentermin
informiert.



