Krankenkasse bzw. Kostentrager

Datum:

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Arztstempel

Kostentrdgerkennung Versicherten-Nr. Status

Befund- und Uberleitungsbogen
Rheumatologie fiur den Hausarzt

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Bitte fullen Sie folgenden Bogen bei Patienten mit einer hohen Wahrscheinlichkeit fir eine entziindliche Rheumaerkrankung
vollstandig aus und senden ihn bei Notwendigkeit einer Terminvergabe mit vorliegenden Labor- und Réntgenbefunden an den

weiterbehandelnden Rheumatologen1.

Bei Vorliegen chronischer Begleiterkrankungen geben Sie bitte dem Patienten einen aktuellen Medikationsplan mit.

Bei Riickenschmerzen ja | nein
*  N&chtlicher Riickenschmerz seit weniger als 2 Jahren? O | O
- Rickenschmerz in der 2. Nachthalfte mit Besserung auf Bewegung? 0| d
* Positive Familienanamnese fiir M. Bechterew/ Psoriasis/ M. Crohn/ C. ulcerosa? | [1 | [
* Rontgen LWS durchgefiihrt? O o
Erforderliche ja | nein
Labordiagnostik *  Kleines Blutbild durchgefiihrt? O o
(Laborblatt zwingend * BSG>30mm O o
beilegen!) * CRP>10mg/ O o
* Kreatinin > 1,2 mg/d 0| o
« GPT>50UI OO
» HLA-B27 OO

Bei Gelenkschmerzen nein

»  Gelenkschmerzen mehr als 6 Wochen und weniger als 6 Monate?
»  Mehrals 1 eindeutig geschwollenes Gelenk?

*  Morgensteifigkeit der Hande oder FliRe langer als 30 Minuten?

»  Psoriasis bekannt / Psoriasis bei Verwandten 1. Grades bekannt?
»  Achillessehnenschwellung / Dactylitis (,Wurstfinger/-zeh®)?

»  Chronisch-entziindliche Darmerkrankung bekannt?

* Rdntgenbefund vorhanden?

ool s
OO000000O

Verdacht auf eine ja | nein
andere rheumatische *  Polymyalgia rheumatica 0| o
Erkrankung *  Kollagenose O | O
»  Vaskulitis OO
Erforderliche ja | nein
Labordiagnostik * Kleines Blutbild durchgefiihrt? 0| d
(Laborblatt zwingend * BSG>30mm O | O
beilegen!) + CRP > '10mg/I OO
* Kreatinin > 1,2 mg/dl O o
« GPT>50Ul/ 0| d
»  Rheumafaktor OO
» CCP-AK (resp. ACPA) O o
« ANA O | O

Telefonnummer Patient:
(sofern einverstanden — ausdriickliche Einwilligung erforderlich!)

[1] Fachérzte fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Rheumatologie (auch hausarztlich tétig), Facharzte fiir Orthopéadie mit Schwerpunkt
Rheumatologie bzw. Fachérzte flir Orthopédie und Unfallchirurgie mit der Zusatzbezeichnung Orthopadische Rheumatologie
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