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Sehr geehrte Patientin, Sehr geehrter Patient,
fir eine rheumatologische Beurteilung ist lhre Vorgeschichte sehr wichtig. Mit der freiwilligen

Beantwortung dieses Bogens geben Sie uns wichtige Informationen. Der ausgefiillte Bogen wird
selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Name, Vorname Geburtsdatum
Grole: Gewicht
Geschlecht:

Ihre Tatigkeit? (Beruf, Studium, Rente etc)

Haben Sie Vorerkrankungen? (zutreffendes bitte ankreuzen)

o Diabetes mellitus o Bluthochdruck o Lebererkrankung
o Nierenerkrankung o Herzerkrankung o Augenerkrankung
o Darmerkrankung o Magengeschwiire o Tuberkulose

o Schuppenflechte o Harnwegsinfekt o Zeckenstich

O

Hatten/haben Sie eine Krebserkrankung?

o Andere Vorerkrankungen:

Wurden bei lhnen rheumatische Erkrankungen festgestellt?

o Rheumatoide Arthritis

o Psoriasisarthritis

o Kollagenose

o M. Bechterew

o Vaskulitis

o Gicht

o Andere Erkrankung:

o Haben Sie fur die rheumatische Erkrankung eine Medikation erhalten? Wenn ja, welche?

o Konsumieren Sie Drogen? Wenn ja, welche:

Welche Medikamente nehmen Sie zurzeit ein?

Sind bei Ihnen Allergien bekannt? Wenn ja welche?

Haben oder hatten Sie bereits wiederkehrend diese Beschwerden? (zutreffendes bitte ankreuzen)

o Morgensteifigkeit o Aphten o Trockener Mund

o Durchblutungsstérungen o Lichtempfindlichkeit o Trockene Augen

o Muskelschmerzen o Fersenschmerzen o Augenentziindungen

o Haarausfall o Ganzkérperschmerzen o Nachts Riickenschmerzen
o Durchfélle o Schluckstérungen o Schlafstérungen

o Hautausschlage o Andere;
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