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Bitte per Fax an 0201–174 46020 oder per KIM an rheumatologie@kem.kim.telematik 
 

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege! 
unsere rheumatologische Ambulanz ist auf die Abklärung und Behandlung entzündlich-rheumatischer 
Erkrankungen spezialisiert. Um Patientinnen und Patienten mit einem dringenden Abklärungsbedarf 
zeitnah versorgen zu können, bitten wir Sie, das folgende Anmeldeformular möglichst vollständig 
auszufüllen. Patientinnen und Patienten, die sich bereits in rheumatologischer Behandlung befinden, 
können nach Rücksprache mit ihrer behandelnden Rheumatologin bzw. ihrem behandelnden 
Rheumatologen zur Mitbeurteilung angemeldet werden. 
Die Angaben im Formular dienen dazu, das weitere Vorgehen bestmöglich zu planen. 
 

Praxis-Adresse (Stempel, Tel.- / Fax-Nr.) NAME/ VORNAME DES PATIENTEN: 
                   

              
          

Geburtsdatum:     .    .        
               

     GKV                           PKV  
   

  Telefon:        

@  E-Mail:        

 Adresse:        

 Datum:                  
               

 

  Patienten-Neuvorstellung   Wiedervorstellung (bekannter Patient) 
 

War der Pat. bereits bei einem Rheumatologen?   NEIN       JA  
 

Wann und wo?:        
 

(VERDACHTS-)DIAGNOSE 
  RHEUMATOIDE ARTHRITIS    KOLLAGENOSE (Z. B. SLE, MYOSITIS)  
  SPONDYLOARTHRITIS    VASKULITIS  
  ANDERE            

Aktuelle Beschwerden/Befunde: 
 Geschwollene und schmerzende Gelenke 
seit           Wochen  
   1 Gelenk  
   2-4 Gelenke  
   > 4 Gelenke 

 Morgensteife > 30 min. im Mittel       Min./Tag 

Andere Beschwerden: 
      
 
 

 Nächtliche Rückenschmerzen seit:    .    Monat.Jahr (unbedingt angeben) 
 Allgemeines Krankheitsgefühl   Gewichtsverlust 
 Rezidivierende Fieber   Nachtschweiß 

 

 BSG-Erhöhung        mm/Std. 
 CRP-Erhöhung        mg/l 

 

Positiver Nachweis von: 
 Antinukleären Antikörper (ANA) 
 ANCA 
 Rheumafaktoren 
 Anti-CCP-Antikörper 
 HLA-B27 

  

                 

 Fragestellung/Verdachtsdiagnose:  
      

 

  

  

  
         

Sonstige wichtige Befunde/ Informationen: 
(Labor; Bildgebung; Begleiterkrankungen ...) 

      

 

Bitte Vorbefunde (Labor, Bildgebung, Arztbriefe) und einen Überweisungsschein für die ASV mitgeben!  
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Vorgehen am Termin: Bitte 30 Minuten vor dem vereinbarten Termin in der Rheumatologischen Ambulanz 
im Evangelischen Krankenhaus Essen-Werden, Pattbergstraße 1-3, 6. Etage melden. 
 

 Für Rückfragen:   ambulanz.rheuma@kem-med.com   0201 / 174-46010 
 

Für folgende (Verdachts-)Diagnosen ist eine ASV-Überweisung (s.u.) erforderlich. Bei anderen (Verdachts-) 
Diagnosen ist eine Mitbeurteilung ggf. dennoch möglich. Nehmen Sie dann bitte im Vorfeld Kontakt mit uns 
auf. 
 
ICD Bezeichnung  ICD Bezeichnung 

D47.5 Chron. Eosinophilen-Leukämie [Hypereosinophiles Syndrom]  M30.- Panarteriitis nodosa und verwandte Zustände  

D68.6 Sonstige Thrombophilien   M31.3 Granulomatose mit Polyangiitis  

D68.8 Sonstige näher bezeichnete Koagulopathien   M31.4 Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]  

D69.0 Purpura anaphylactoides   M31.5 Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica  

D86.0 Sarkoidose der Lunge   M31.6 Sonstige Riesenzellarteriitis  

D86.1 Sarkoidose der Lymphknoten   M31.7 Mikroskopische Polyangiitis  

D86.2 Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten   M31.8 Sonstige näher bezeichnete nekrotisierende Vaskulopathien  

D86.3 Sarkoidose der Haut   M31.9 Nekrotisierende Vaskulopathie, nicht näher bezeichnet  

D86.8 Sarkoidose an sonst. Lokalisationen in Verbindung mit M14.8-*   M32.- Systemischer Lupus erythematodes  

D89.1 Kryoglobulinämie   M33.0 Juvenile Dermatomyositis  

E85.0 Nichtneuropathische heredofamiliäre Amyloidose   M33.1 Sonstige Dermatomyositis  

H20.9 Iridozyklitis, nicht näher bezeichnet   M33.2 Polymyositis  

I00 Rheumatisches Fieber ohne Angabe einer Herzbeteiligung   M34.- Systemische Sklerose  

I77.6 Arteriitis, nicht näher bezeichnet   M35.0 Sicca-Syndrom [Sjögren-Syndrom] 

M01.2-* Arthritis bei Lyme-Krankheit (A69.2†)   M35.1 Sonstige Overlap-Syndrome  

M02.1- Postenteritische Arthritis   M35.2 Behçet-Krankheit  

M02.9- Reaktive Arthritis, nicht näher bezeichnet   M35.3 Polymyalgia rheumatica  

M05.- Seropositive chronische Polyarthritis   M35.4 Eosinophile Fasziitis  

M06.0- Seronegative chronische Polyarthritis  M35.6 Rezidivierende Pannikulitis [Pfeifer-Weber-Christian-Krh.]  

M06.1- Adulte Form der Still-Krankheit   M35.8 Sonstige Krankheiten mit Systembeteiligung des Bindegewebes  

M07.1-* Arthritis mutilans (L40.5†)   M35.9 Krh. mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht näher bez. 

M07.2* Spondylitis psoriatica (L40.5†)   M36.0* Dermatomyositis-Polymyositis bei Neubildungen (C00-D48†)  

M07.3-* Sonstige psoriatische Arthritiden (L40.5†)   M45.0- Spondylitis ankylosans  

M08.- Juvenile Arthritis   M46.8- Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien  

M09.-* Juvenile Arthritis bei anderenorts klassifizierten Krh.   M46.9- Entzündliche Spondylopathie, nicht näher bezeichnet  

M11.- sonstige Kristall-Arthropathien   M86.3- Chronische multifokale Osteomyelitis  

M13.- Sonstige Arthritis   M94.1  Panchondritis [Rezidivierende Polychondritis] 

M14.8-* Arthropathien in Verbindung mit D86.8 (Sarkoidose s.o.)    
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