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FRAGEBOGEN FÜR DRINGENDE FÄLLE

zur Terminvereinbarung in der Rheumasprechstunde der Drs. Bärlin und 
Schiebel in Ludwigsburg: 

Wie lautet die Verdachtsdiagnose des behandelnden Arztes (was steht auf Ihrer 
Überweisung?) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Wo haben Sie  Schmerzen und Beschwerden? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Seit  wann haben Sie diese Beschwerden? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Welche Gelenke sind oder waren schmerzhaft, welche Gelenke sind oder waren 
geschwollen? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Worin  sind oder waren Sie eingeschränkt? (Gehen, Greifen, Bücken, Schlafen, 
Haushalt, Beruf etc.) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zu welcher Tageszeit haben oder hatten Sie die schlimmsten Beschwerden? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Welche Untersuchungen sind deswegen bereits durchgeführt worden? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Wie fielen die deswegen durchgeführten Laboruntersuchungen aus? 
Rheumafaktor? CRP? Blutsenkungsgeschwindigkeit? Andere Tests? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Wie hoch war dabei der CRP Wert oder die Blutsenkungsgeschwindigkeit? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Bisherige Therapie, welche Medikamente? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Haben Sie Hautveränderungen beobachtet oder sind außerdem andere Organe 
betroffen? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Welche Diagnose wurde deswegen bereits gestellt oder wird  vermutet? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Bitte vergessen Sie nicht hier Ihren Namen und Ihre Telefon- oder  Faxnummer 

anzugeben unter der wir Sie tagsüber kurzfristig  erreichen können: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Vorname, Name Telefon/Mobil oder Fax 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Straße   PLZ / Ort 
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Wir werden nicht per E-Mail antworten!  
Schicken Sie uns bitte diesen ausgefüllten Fragebogen an 

Praxis für Innere Medizin und Rheumatologie 
Drs. Bärlin und Schiebel, Friedrichstr 124, 71638 Ludwigsburg. 
info@rheumatologie-ludwigsburg.de 

Haben Sie herzlichen Dank für Ihre Mühe  

Ihr Praxisteam der Drs Bärlin und Schiebel. 


