Medizinisches Versorgungszentrum fiir ambulante Rheumatologie
Nordschwarzwald/Klinikverbund Stidwest
Terminanfrage fiir Erstvorstellung

Name Vorname
Geb. Datum Tel. Nr:
Wohnort StraRe

Lieber Patient, liebe Patientin,

um lhnen moglichst gezielt einen ambulanten Vorstellungstermin in unserer Rheuma-Sprechstunde
anbieten zu kdnnen, bitten wir Sie um Beantwortung nachfolgender Fragen:

= Sind Sie schon von einem Rheumatologen/-in innerhalb der letzten 12 O Ja [ Nein
Monate untersucht worden?

= Wurde bei lhnen im Blut eine Entziindung festgestellt (CRP-Wert)? [Ja L1 Nein
Bitte Laborblatt mit den Blutergebnissen beilegen; Danke!

Beschreiben Sie Ihre rheumatischen Beschwerden
* Bestehen Gelenkschmerzen seit mind. 6 Wochen? [1Ja [J Nein
= Bestehen anhaltende Gelenkschwellungen seit mind. 6 Wochen? [Ja L1 Nein
» Besteht eine Morgensteifigkeit in den Gelenken fir langer als 60 Minuten? [ Ja ] Nein

= Welche Gelenkregionen sind betroffen (z. B. Fingergrund- und [Ja L1 Nein
Mittelgelenke, Schultergelenke, Kniegelenke)?

» Bestehen plotzlich auftretende hoch schmerzhafte gerétete und O Ja [ Nein
Uberwarmte Gelenke flir wenige Tage?

= Haben Sie nachtliche Rickenschmerzen, die in der 2. Nachthilfte auftreten [ Ja ] Nein
und seit mindesten 3 Monaten bestehen?

= Bessert sich der Riickenschmerz durch Bewegung? C Ja (] Nein
= Leiden Sie an einer chronisch-entziindlichen Darmerkrankung, z. B. colitis Ol Ja [ Nein
ulcerosa?

= Ist bei Ihnen, lhren Eltern oder Geschwistern eine psoriasis vulgaris C Ja (] Nein

(Schuppenflechte) bekannt?

= Wurde bei lhnen schon mal eine Regenbogenhautentziindung festgestellt? [ Ja (] Nein

Haben Sie weitere Symptome?

Welche Untersuchungen erfolgten bisher zur Klarung dieser Beschwerden (z. B. MRT, CT,
Vorstellungen bei Facharzten)?
Bringen Sie diese Befundberichte und das Bildmaterial zum Untersuchungstermin mit.




