Krankenkasse bzw. Kostentrager Praxisstempel

Name, Vorname des Versicherten

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Patient Tel.-Nr.

Vertragsarzt-Nr. VK guiltig bis. Datum \/
| L /

FAX-Anmeldung
FrOharthritis-Sprechstunde

Kriterien fur eine frihe Arthritis:

o

neu oder wiederholt auftretende weiche Schwellung eines oder mehrerer Gelenke
plus eines der folgenden Kriterien:

Morgensteifigkeit > 30 min

erhdhte Entzindungsparameter: BSG mm/h

CRP mg/dl ( mg/)

Kriterien flr eine frihe Spondyloarthritis:

o

[ONONONG)

neu aufgetretener entziindlicher Rlckenschmerz (Gesass oder untere LWS mit Ausstrahlung in das GesaB
und morgendliches schmerzbedingetes Aufwachen zwischen 4 und 6 Uhr)
plus eines der folgenden Kriterien:

positives HLA- B 27

positive Familienanamnese

Ansprechen auf NSAR innerhalb von 48 Stunden
Nachweis einer Sacroiliitis (Rontgen oder MRT)

Bitte geben Sie relevante Vorbefunde und Bildgebung dem Patienten mit.
Vielen Dank! Wir werden den Patienten rasch zur Terminvergabe kontaktieren!

Dr. med. Anke Bottger
Fax-Nr. 06341/ 55 69 79
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