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Medikamentöse Therapie

Seit dem letzten Besuch beim Rheumatologen hat sich Folgendes geändert:

Mit dieser Checkliste können Sie sich vorab auf  
den nächsten Besuch bei Ihrem Rheumatologen  
vorbereiten. Notieren Sie Ihre Fragen und die  
Themen, die Sie besprechen möchten. 

Denken Sie an Ihre Versicherungskarte für Ihren 
Termin und wenn nötig an Seh- und Hörhilfen.

Anpassung der Medikamente bzw. Menge:

Begleit- oder Neuerkrankungen:

Krankenhausaufenthalt:

Röntgen/Ultraschall/Szintigraphie: 

Blutuntersuchung:
(Kopie des Laborberichts mitbringen)

Impfungen: 
(falls ja, bitte Impfausweis mitbringen)

CT/MRT:

Grippe (Influenza)welche
Lungenentzündung  
(Pneumokokken)

Gürtelrose (Herpes Zoster, > 50 Jahre)

Sonstige

Name

Rheumatherapie

Krankenkasse

Aktuell weitere Begleittherapie

Größe Gewicht aktuell kgcm letztes Gewicht 
bei Veränderung kg

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja Nein



105 84 93 72 610

Min. Schmerzen Max. Schmerzen

Schmerzskala:

Wo habe ich derzeit/wo hatte ich in letzter Zeit Probleme?  
Ort der Schmerzen/Schwellungen bitte in den Zeichnungen markieren.

Was hat Sie belastet? Was hat sich verändert? Haben  
Sie weitere Beschwerden festgestellt (z. B. an den Augen, 
im Verdauungstrakt, an der Haut oder den Fingernägeln, 
Gewichtsveränderungen, Fieber, Infekte)?

Fragen zur Erkrankung, Behandlung oder Diagnose

Aktueller Status:

Was möchte ich besprechen? Was möchte ich fragen?

Nicht vergessen!
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Diese Checkliste wurde in Zusammenarbeit mit der Deutschen Vereinigung Morbus Bechterew e. V. und Prof. Dr. Herbert Kellner, München, erstellt.


	Name: 
	Krankenkasse: 
	Größe: 
	Gewicht aktuell: 
	Gewicht Veränderung: 
	Rheumatherapie: 
	Begleittherapie: 
	Medikamente: 
	Begleiterkrankungn: 
	Krankenhausaufenthalt: 
	Röntgen: 
	CT: 
	Sonstige: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	Group7: Off
	Group8: Off
	Group9: Off
	31: Off
	21: Off
	38: Off
	37: Off
	36: Off
	35: Off
	34: Off
	33: Off
	32: Off
	2: Off
	1: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	22: Off
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	26: Off
	27: Off
	28: Off
	29: Off
	30: Off
	39: Off
	40: Off
	41: Off
	42: Off
	43: Off
	44: Off
	45: Off
	46: Off
	47: Off
	48: Off
	49: Off
	50: Off
	51: Off
	52: Off
	53: Off
	54: Off
	55: Off
	56: Off
	57: Off
	58: Off
	Besprechen: 
	Fragen: 


