Checkliste Arztgesprach

Vorbereitung auf lhren Folgetermin

beim Rheumatologen bzw. Hautarzt
Psoriasis-Arthritis

Name

GroBe em

Medikament6se Therapie

PsA-Therapie

Gewicht aktuell

Mit dieser Checkliste konnen Sie sich vorab auf den
G) nachsten Besuch bei Ihrem behandelnden Fach-
L arzt vorbereiten. Notieren Sie |hre Fragen und die
Themen, die Sie besprechen mochten.

Denken Sie an lhre Versicherungskarte fiir lhren
Termin und wenn noétig an Seh- und Horhilfen.

Seit dem letzten Besuch beim Rheumatologen bzw. Hautarzt hat sich Folgendes geédndert:

Anpassung der Medikamente bzw. Menge:

Begleit- oder Neuerkrankungen:

Krankenhausaufenthalt:

Rontgen/Ultraschall/Szintigraphie:

CT/MRT:

Blutuntersuchung:
(Kopie des Laborberichts mitbringen)

Impfungen: . .
(falls ja, bitte Impfausweis mitbringen) u m el
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Krankenkasse
letztes Gewicht
k bei Veranderung kg
Aktuell weitere Begleittherapie
Lungenentzindung

Grippe (Influenza) (Pneumokokken)

Gurtelrose (Herpes Zoster, > 50 Jahre)

Sonstige
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Aktueller Status:
Wo habe ich derzeit/wo hatte ich in letzter Zeit Probleme?
Ort der Schmerzen/Schwellungen bzw. der Schuppenflechte/Nagelveranderungen bitte in den Zeichnungen markieren.

Gelenke, Wirbelsaule, Becken, weitere Schmerzpunkte Hautbeteiligung und Nagel

Schmerzskala:

ol 1]fz]fs 7?“7?

Min. Schmerzen Max. Schmerzen
Nicht vergessen!
Was mochte ich besprechen? Was mochte ich fragen?
Was hat Sie belastet? Was hat sich verandert? Haben Fragen zur Erkrankung, Behandlung oder Diagnose

Sie weitere Beschwerden festgestellt (z. B. an den Augen,
im Verdauungstrakt oder den Fingernageln, Gewichts-
veranderungen, Fieber, Infekte)?

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