Bitte Namen und Anschrift angeben
Nachname:

Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:
Tel.Nr:

Email:

                                             Fragebogen
Um beurteilen zu können, ob Sie in eine zukünftige Studie aufgenommen werden können, möchten wir Sie bitten folgende Fragen zu beantworten und die Patiententagebücher für 2 Wochen auszufüllen. 

a) - Welche Medikamente nehmen Sie für die Colitis ein?
· Nehmen oder nahmen Sie Cortison bzw. Immunsuppressiva ein? Bitte geben Sie den Namen, die Dosis u. den Zeitraum an (wenn abgesetzt, bitte Grund angeben):
      Cortison:                 Name  ___________________ seit___________Dosis__________ 




Abgesetzt wegen (Unverträglichkeit/ fehlende Wirkung...):





______________________________________________________

      Immunsuppressiva (z.B. Azathioprin, 6-Mercaptopurin, Infliximab o.ä.):
Name ___________________ seit __________ Dosis__________   
      


Abgesetzt wegen (Unverträglichkeit/ fehlende Wirkung...):





______________________________________________________

b)   - Ist die Colitis aktiv (Schub) oder nicht aktiv (Remission)?
      - Falls die Colitis aktiv ist, wie lange ist sie schon aktiv?

      - Ist es ein Dauerschub (mehr als 3-4 Monate)?
- Wie viele Schübe hatten Sie in den letzten 3 Jahren?

c)   - Wissen Sie, wie viel von Ihrem Dickdarm betroffen ist?
      - Ist der gesamte Dickdarm betroffen?
d) Bitte geben Sie Ihr Geburtsdatum an:
Mit freundlichen Grüßen

Anja Hanemann
Medizinische Klinik IV

Studienzentrum Prof. Stremmel

Im Neuenheimer Feld 410

69120 Heidelberg
Tel. 06221-56-8701

Fax. 06221-56-7035

Mail: anja.hanemann@med.uni-heidelberg.de
