Anmeldung eines Patienten mit Uveitis zur
rheumatologischen Erstdiagnostik

Patientendaten Stempel Zuwelser

Art der Uveltis (Bitte ankreuzen bzw. unterstrelchen)

Uveltls anterior (rezidivierend/chronisch unllateral/bllateral /wechselseltig)
Uveitls Intermedia

Uveltls posterlor

Panuveltls

mit/ohne retinale Vaskulltis

Andere:
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Komplikation Makulasdem - ja/neln?

Entziindliche Veranderung des duBeren Auges

Skleritls
Epliskleritis
Keratoconjunctivitis sicca
Peripheres Hornhautulkus
Andere:
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Bisherige Therapleund Ansprechen (bitte Zeltraum und Absetzgrund angeben)

Lokale Sterolde (Tropfen)
LokalesCSA

Intraokular Sterolde
Intraokular Antl-VEGF
Azetazolamid

Systemisch Sterolde (Dosls)
Azathloprin

Ciclosporin A systemisch
Methotrexat
TNF-Antagonist (welcher)
Andere:

E E E 6 R 6 E 6 6 6 5

Ihre Fragestellung/Bitte anden Internistischen Rheumatologen

O untersuchung vor geplantam TNF-Antagonisten (Humira) In4abel, Indikation ophthalmologisch eindeutig

O untersuchung vor geplantam TNF-Antagonisten (z. B. Humira) off-label, Indikation ophthalmologisch nicht eindeutig
O untersuchung mit der Frage nach zugrunde llegender entztndlich rheumatischer Systemerkrankung

[0 anderes:

Bitte legen Sle, sofern vorhanden, bisherige Vordiagnostik, Insbesondere Labor, in Kople und elne kurze
Befundbeschrelbung (ophthalmologisch) bel. Danke!
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