ANLAGE zum Antrag auf ambulante Durchfiihrung der Apherese bei Rheumatoider Arthritis

Patientenpseudonym: KVBB/

/ /

Aktuelle Krankheitsaktivitat
BSG:

CrP:

GH-VAS (1oomm):

DAS 4V:

DAS 3V:

Aktuelle Steroide:

NSAR:

Geschwollene Gelenke

Druckschmerzhafte Gelenke

Antragsteller/-in

Aktuelle und bisher durchgefiihrte Therapien

Ergdnzungen gef. auf einem gesonderten Blatt. insbesondere. wenn Theranien

Lokaltherapeutisch versorgten
Gelenke

Bitte markieren Sie die betroffenen

und geben Sie das Jahr des
Eingriffs an

Operationen:
Endoprothese = TEP,
AS = Arikulosnovektomie,
TS =Tenosynovektomie,

Basistherapien von bis

MTX (Dos: ____ mg/Wo)
sc/im.fi.v
po
LEF
SASP
CicA
HCQ/CQ
Gold
parenteral
oral
AZA
Cyclophos.
(Kummulative Dosierung: )

Standardkombinationen
MTX/LEF

MTX/CicA
MTX/HCQ/SASP

Andere

Biologicals:
Anakinra
Infliximab
Eternacept
Adalimumab

Steroide:

NSAR:

Anmerkung: Dieser Bogen ist als Entwurf zur Vereinfachung der Entscheidung gedacht.
Konstruktive Kritik und Verbesserungsvorschldge sind willkommen.
© M. Bohl-Biihler, 06/2004
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