INFORMATIONEN FUR IHREN ARZT
(ERSTBESUCH)

Dieser Bogen soll Ihnen als Hilfestellung dienen, wichtige Informationen fiir den Arzt zusammenzustellen.

Wenn Sie méglichst alles dabei haben, ersparen Sie sich Zeit und erneute Wege. Zudem kann sich der behandelnde
PBC-Arzt einen besseren Uberblick tiber mégliche weitere Erkrankungen verschaffen und dies in der Therapieplanung
berlicksichtigen.

erledigt

=1 Eine Liste aller Medikamente, die Sie zurzeit nehmen oder die Sie bis vor Kurzem eingenommen
haben. In dieser Liste sollten auch Medikamente aufgefiihrt sein, die unabhingig von Ihrer PBC-
Erkrankung bzw. wegen anderer Erkrankungen eingenommen werden. Nur so kénnen eventuelle
Wechselwirkungen verschiedener Medikamente beriicksichtigt werden. Denken Sie auch an Natur-
heil- und Nahrungsergianzungsmittel, die Sie regelmiBig einnehmen, oder an Medikamente, die Sie ]
frei verkauflich in der Apotheke gekauft haben.

Meine Notizen: .

=1 Zusammenstellung von aktuellen und zuriickliegenden Erkrankungen, Klinikaufenthalten, Krank-
heiten in der Familie

Meine Notizen: . D

=1 Bringen Sie fiir alle Fille eine Aufstellung aller Voruntersuchungen, ggf. frithere Arztberichte und
Laborergebnisse mit.

Meine Notizen: . D

1 Soweit bekannt, notieren Sie Namen und Kontaktinformationen von lhrem Hausarzt und weiteren
medizinischen Fachkriften, von denen Sie betreut werden. Eventuell ist es sinnvoll, dass sich |hr
PBC-Experte mit den anderen Medizinern austauscht.

Meine Notizen: .

=1 Beschreibung méglicher bestehender Symptome
(Benutzen Sie hierbei ggf. den PBC-Symptomtracker.)

Meine Notizen: . D

“1 Denken Sie an lhre Krankenversicherungskarte und an die ausgefiiliten Checklisten und Befunde. [l

Soliten Sie in einem gréBeren Klinikum vorstellig werden, dann planen Sie ausreichend Zeit fiir die Anreise ein.
Einige Kliniken sind sehr weitldufig und die jeweiligen Fachbereiche auf verschiedene Gebdudekomplexe verteilt.

Sie bendtigen eine weitere Version dieses Dokuments? Alle in diesem Begleitordner verwendeten

‘ " J‘ . . Unterlagen finden Sie zum Downloaden und Ausdrucken unter www.pbc-news.info


http://www.pbctogether.org/de/leben-mit-pbc/symptom-tracker/
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