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Fragebogen Rheumatologie

Die Terminvergabe erfolgt in unserer rheumatologischen Ambulanz ausschlief3lich Uber dieses Formular. Es
ist zwingend notwendig, dass dieser Fragebogen vollstandig von Patient und Hausarzt ausgefllt wird.
AuRRerdem bendtigen wir im Vorfeld alle relevanten Untersuchungsergebnisse (Labor, Bildgebungen,
Medikamentenplan, Vorerkrankungen). Wir werden uns unaufgefordert mit dem Patienten in Verbindung
setzen, sobald die Anfrage gepriift wurde und wir freie Kapazitat haben.

Bitte beachten Sie auch folgende Hinweise:

e Aus Kapazitatsgrinden kénnen wir in der Regel nur Patienten aus unserer Region in unserer
Ambulanz behandeln.

e Sollten Sie bereits zur Abklarung oder Behandlung einen Rheumatologen aufgesucht haben, kann
in den meisten Fallen nur ein Termin zur Mitbeurteilung bei schriftlicher Anfrage des bisher
behandelnden Rheumatologen vergeben werden.

Zusendung lhrer Unterlagen bitte per Mail an terminanfrage-med2.bkt@bbtgruppe.de oder als Kopie
vor Ort abgeben. Bitte keine Originalbefunde oder CDs abgeben.

Persdnliche Angaben:

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift: Telefonnr.:
Krankenversicherung: E-Mail:
Zuweiser:

Telefonnummer Zuweiser:

Datum:

Folgende Unterlagen bendtigen wir zur Anfrage:

Beigefiigten Fragebogen (siehe Seite 2)

Laborwerte, die im Vorfeld gelaufen sind, inkl. Entziindungsparameter (siehe Infozettel, Seite 3)
Relevante arztliche Befunde und bildgebende schriftliche Befunde

Medikamentenplan

Diagnoseliste
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Vom Arzt auszufillen:

¢ Welche Symptome sind aufgetreten und seit wann?

Symptome ja nein Zeitraum Kdrperstelle

Gelenkschmerzen

Gelenkschwellung/Rétung

Tiefsitzender nachtlicher Riickenschmerz
mit Besserung bei Bewegung

Morgensteifigkeit
> 30 Minuten

Raynaudsymptomatik (Rattenbissnekrose?)

Hautveranderung
(Psoriasis? Purpura?
Schmetterlingserythem?
Nagelveranderung?)

Siccasymptomatik

Lichtempfindlichkeit

Thrombosen/Embolien

B-Symptomatik

Fieber/Kopfschmerzen

Infekte

Avrztliche Verdachtsdiagnose:

Dringlichkeit aus &rztlicher Sicht:
ambulant [_] stationar [_]

dringlich [] elektiv  []
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Infoblatt typische ,,Rheumamuster” und ggf. sinnvolle Diagnostik

Bei V.a. Arthritis
Labor: CRP, BSG, BB, Harnsaure, RF, CCP-AK

Bei V.a. Psoriasisarthritis

Labor: CRP, BSG, BB, ggf. HLA-B27, Bildgebung

(gesicherte Psoriasis des Patienten oder bei Verwandten 1. Grades, entziindliche Rickenschmerzen,
Sehnenansatzbeschwerden, schmerzhaft geschwollene Finger/Zehen im Strahl)

Bei V.a. Spondyloarthritis

Labor: BSG, CRP, HLA-B27, Rontgen und MRT der betroffenen Wirbelsaule

(entziindliche Rickenschmerzen, tiefsitzender nachtlicher/frihmorgendlicher Schmerz, Beschwerden
in Bewegung besser, Ansprechen auf NSAR, Menell-Zeichen)

Bei V.a. Vaskulitis

Labor: ANA, MPO AK, PR3 AK, C3, C4, BSG, CRP, BB, Kreatinin, U-Status (Mikrohdmaturie und
Proteinurie)

(z.B. B-Symptomatik, Hautveranderungen z.B. Purpura, Myalgien, Arthralgien, pulmonale
Beschwerden, alle Organbeteiligungen méglich)

Bei V.a. Polymyalgia rheumatica / Riesenzellarteriitis

Labor: BSG, CRP

Promptes Ansprechen auf Prednisolon (Dosis 15 mg bis 25 mg initial, nicht héhert),

wichtig Frage nach Sehstérungen (Amaurosis z. B.), Kopfschmerzen v.a. temporal, Kaubeschwerden,
um eine Riesenzellarteriitis auszuschlieRen.

Bei V.a. Riesenzell-arteriitis notfallmaRige Vorstellung ggf. tber das Notfallzentrum und bereits bei
Verdacht hochdosierte Prednisolontherapie (1mg/Kg Korpergewicht)

Bei V.a. Kollagenose

Labor: ANA, ggf. ENA, dsDNA-AK, C3, C4, BSG, CRP, BB, Kreatinin, U-Status

(z.B. Hautveréanderungen, Raynaud, Sicca, Myalgien, Arthralgien, pulmonale Beschwerden, alle
Organbeteiligungen maoglich)

Bei V.a. Polyarthrose

In den Handen bitte Rontgen der Hande in Rheumatechnik durchfiihren, typische Gelenke:
Daumensattelgelenk, PIP, DIP-Gelenke

Seite 3von 3



