ChGCk]iSte Al'ZtgeSprCICh Mit dieser Checkliste konnen Sie sich vorab auf den

nachsten Besuch bei Ihrer Rheumatologin bzw. lhrem
Rheumatologen vorbereiten. Notieren Sie |hre Fragen

in der rheumatologischen Praxis und die Themen, die Sie besprechen mochten.

: sas Denken Sie an lhre Versicherungskarte fiir lhren
Axiale Spondyloarth"tls Termin und wenn notig an Seh- und Horhilfen.

Vorbereitung auf Ihren Folgetermin

Name Krankenkasse

Grole cm Gewicht aktuell kg letztes Gewicht kg
bei Veranderung

Medikamentose Therapie

Rheumatherapie Aktuell weitere Begleittherapie

Seit dem letzten Arztbesuch hat sich Folgendes geandert:

Anpassung der Medikamente bzw. Menge: Ja Nein
Begleit- oder Neuerkrankungen: Ja Nein
Krankenhausaufenthalt: Ja Nein
Rontgen/Ultraschall/Szintigraphie: Ja Nein
CT/MRT: Ja Nein
Blutuntersuchung: Ja  Nein

(Kopie des Laborberichts mitbringen)

Impfungen:
(falls ja, bitte Impfausweis mitbringen)

Lungenentzindung

Ja Nein  welche Grippe (Influenza) (Pneumokokken)

Gurtelrose (Herpes Zoster, > 50 Jahre)

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

%@ﬂ

0 1

Min. Schmerzen

Nicht vergessen!

Was hat Sie belastet? Was hat sich verandert? Haben Sie
weitere Beschwerden festgestellt (z. B. an den Augen,

8 9 10

Max. Schmerzen

im Verdauungstrakt, an der Haut oder den Fingernageln,

Gewichtsverdanderungen, Fieber, Infekte)?

Womaoglich haben Sie beim Arzttermin
schon einmal einen Fragebogen zur Ein-
schatzung der Krankheitsaktivitat mit
einem Punktwert ausgefillt. Sie konnen
helfen, den aktuellen Zustand und Ver-
anderungen des Krankheitsverlaufs
darzustellen. Dafur werden einzelne
Merkmale der Erkrankung bewertet.

Beispiele sind der
Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index (BASDAI)

und der
Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index (BASFI).

Der BASDAI fragt u. a. nach Schmerzen,
Midigkeit und Morgensteifigkeit. Beim
BASFI geht es um die Funktionsein-
schrankungen durch die Erkrankung.
Das Ergebnis beider Fragebogen kann
zwischen 0 (ginstigster Wert) und 10
(schlechtester Wert) liegen.

Fragen zur Erkrankung, Behandlung oder Diagnose

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