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Sehr geehrte Kolleg:innen, 
 
Sie möchten Ihren Patienten bei uns vorstellen. Zur Zuordnung in die richtige Sprechstunde und zur Beurteilung der 
Dringlichkeit benötigen wir folgende Informationen per Fax oder Mail an unser KIM-Postfach. 
Anfragen werden von uns, soweit möglich, innerhalb einer Woche bearbeitet. 
Der Patient erhält nach Eingang aller benötigten Unterlagen in schriftlicher Form eine Termineinladung. 
 
Patientendaten: 
Patientenname:         Versicherung: 
Anschrift:          gesetzlich   
E-Mail:           privat   
Geburtsdatum: 
Telefon (Festnetz/mobil): 
 
Grund der Überweisung (bestehende rheumatologische Grunderkrankung bzw. Verdachtsdiagnose): 
 
 
Beschreibung und Dauer der Leitsymptome: 
 
 
Erfolgte bereits eine rheumatologische Vorstellung?                                       
(falls ja, bitten wir um Beilegen entsprechender Vorbefunde)   ja         nein  
 
Werden aktuell Glucocorticoide oder Immunsuppressiva eingenommen? ja         nein  
 
 
Wir bitten vorab um Bestimmung folgender Blutwerte zur Beurteilung der Dringlichkeit der Vorstellung: 
 
V. a. Kollagenose: ANA, Differentialblutbild, CRP, Kreatinin und Urinstatus  
Entzündliche Gelenkerkrankungen: ANA, Rheumafaktor, Harnsäure, Kreatinin, Differentialblutbild und CRP 
V. a. Myositis oder Vaskulitis: Differentialblutbild, CK, ANA, CRP, TSH, Kreatinin und Urinstatus 
Immundefekt: Immunglobuline (IgG, IgA, IgM, IgE), Differentialblutbild, HIV-Status  
 
Abschließende Hinweise: 
Sollte der Patient kein deutsch sprechen, bitten wir um Vorstellung mit Dolmetscher. 
Patienten unter dem 18. Lebensjahr müssen sich in der Rheumatologischen Abteilung der Kinder- und Jugendklinik 
vorstellen.   
Bitte aktuellen Medikationsplan, relevante Verordnungen und bisherige Arztbriefe und Befunde/Bildgebungen 
beilegen. 
 
Name oder Stempel des überweisenden Arztes/der Praxis: 
 
 
 
Telefon und Fax-Nummer:  

 

Handelt es sich um eine dringliche Vorstellung? (Terminierung innerhalb 6 Wochen) ja   nein  


