Arztstempel

Bitte zurlicksenden an:

Kassenarztliche Vereinigung Thiringen
Abteilung Qualitatssicherung

Zum Hospitalgraben 8

99425 Weimar

Kvt

Kassenérztliche
Vereinigung Thiiringen

<

O LDL-Apheresen*
O Lp(a)-Apheresen*

O Erstantrag* O Folgeantrag*

* Zutreffendes bitte ankreuzen

ANLAGE zur Indikationsstellung zur ambulanten Durchfiihrung von

O Immunapheresen bei rheumatoider Arthritis*

Pseudonym:

= 101 G 0] €= ToT=T = T

Kardiovaskulare Risikofaktoren

mannlich O weiblich O
GroRe incm: ..o Gewicht in kg: .............
Bauchumfang: ......................... Taillenumfang: .............

arterielle Hypertonieerkrankung: Ja O, seit ......................
Blutdruck: .................. Lovoiiiiiiii mm/Hg

Raucher: Ja: O, wie viel pro Tag: .........cceeeeeiiieiiieeeennen.
Ex-Nikotinkonsum: Ja: O, seit: .......cccoevvvviviiiiiiieeen.

Diabetes mellitus: Jal, seit: .cocovvevieiiiiiann.
Falls ja, Typ1 0O Typ20O
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Nein O

Nein: O
Nein: O

Nein: O
HbAC: ..ceeneea. %
(mit Verlauf)
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Niereninsuffizienz: JaOd Nein O
Falls ja, K/DOQI-Stadium: ..., MDRD-Clearance: .................

KTV s

Calcium-Phosphat-Produkt: .................... [mmol/I]?

Nierentransplantation: Ja O, wann: ................. Nein O
Familidre Vorbelastung?: . ... e e
familiare Hypercholesterindmie in homozygoter Auspragung: Ja Nein O
schwere Hypercholesterinamie: JaO Nein O
isolierte Lp(a)-Erhéhung
mit Lp(a) > 60 mg/dl: JaO Nein O
Sekundare Dyslipoproteinamien

Erlauterungen:

Endokrinologische Erkrankung: JaO Nein O e
Nephrotisches Syndrom: JaO NN = o 0
Lebererkrankung: JaO Nein O e
andere ErkrankUNQEN: e e e aaaa
Atherosklerosemanifestationen
Koronarien: JaOO Nein O
Ereignisse im 1etzten Jahr: ...ttt
Progrediente KHK: Ja O Nein O
Myokardinfarkt in der Anamnese: Ja O Nein O
(0T o F= T o 7= {1 o T
PTCA JaO, wann: ...ccoeeveeiiiiiinn, Nein O
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Stent: JalO,wann: ....ccoceevinviiniinnnen. Nein O
Bypass: JaO,wann: ....ccocceeeeeeeiiiiininnnn, Nein OO
Herztransplantation: Ja O, wann: ...............cceeeel Nein O

AP-Symptomatik (aktuell): Ja O stabil O instabil 0  Nein O

Carotisgefalle: Jal NeinO
Ereignisse iIM Ie1ZEEN JaNI: ... e e e e e e an

Erlduterungen (z. B. Stenosen, Interventionen, Operationen): ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiii e

Bauchaorta / Nierenarterien: Ja 0 Nein O

Ereignisse im 1etzten Jahr: ...ttt
Erlauterungen (z. B. Sklerose, Aneurysma, StENOSEN): .....uuueiiiiiiiiiieiiicec e e e e e aeenes

Becken- / BeingefélRe: Ja O0 Nein O
Ereignisse iM 1etzten Jahr: ...ttt

Erlduterungen (z. B. Stenosen, Fontaine-Stadium, Interventionen): ...........ccccccie

Bei Indikation: Isolierte Lp(a)-Erhéhung:

Seit wann liegen die LDL-Werte im therapeutischen Zielbereich? ..............c...n.

Ist es seit der Einstellung der LDL-Werte im therapeutischen Zielbereich zu einer klinisch oder
durch bildgebende Verfahren dokumentierten Verschlechterung der Erkrankung gekommen?

JaO NeinO

Falls ja, bitte in der Anlage dokumentieren

Laborwerte
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beim Erstantrag
ohne Therapie

Abnahmedatum: ...
Chol. ges. mmol/|
LDL — Chol. mmol/|
HDL — Chol. mmol/l
Triglyceride mmol/I
Lp(a) mg/dl
Fibrinogen g/l

(Bitte Befunde beifligen)

unter lipidsenkender medikamentdser Behandlung

Abnahmedatum: ...
Chol. ges. mmol/| Art der Medikation: seit wann: |Dosierung
LDL — Chol. mmol/l
HDL — Chol. mmol/l
Triglyceride mmol/l
Lp(a) mg/d|
nmol/|
Fibrinogen g/l

(Bitte Befunde beifiigen)

beim Folgeantrag

Laborwerteiibersicht
Abnahmedatum: Abnahmedatum: Abnahmedatum: Abnahmedatum:
Fettstoffwechsel
vor nach vor nach vor nach vor nach
Apherese | Apherese | Apherese | Apherese | Apherese | Apherese | Apherese | Apherese
Chol. ges. mmol/l
LDL - Chol. mmol/l
HDL - Chol. mmol/l
Triglyceride mmol/l
Lp(a) mg/dl
nmol/l
Fibrinogen g/l
(Bitte Befunde beifligen)
LDL/Lp(a)-Reduktionsrate = Cmax — Cmin LDL-Reduktionsrate™ ... %
Crmax Lp(a)-Reduktionsrate™ ..., %
Behandlungsfrequenz:
O 1 x proWoche O 1 xin 2 Wochen
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O 1 xin 3 Wochen O 3 xin 2 Wochen

Chron. intermittierende Apheresebehandlung seit: .............ccccciiiiiiiiiiiiiiiennnee.

Aktuelle lipidsenkende Medikation:

Stoffgruppe Substanz / Dosis Begriindung
Statin JaO Nein O
Ezetimib JaO Nein O
Fibrat JaO Nein O
lonenaustauscher JaOl Nein OO
PCSK-9 Hemmer JaO Nein O

Falls Unvertraglichkeit von medikamentodser Therapie:

Medikation Dosierung Symptomatik

Falls unerwiinschte Arzneimittelwirkungen auftreten, die zu einer Anderung oder einem Absetzen der
Jjeweiligen medikamentGsen Therapie gefiihrt haben, ist eine UAW-Meldung an die Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft oder an das BfArM erforderlich.

UAW-Meldung ist erfolgt und dokumentiert: Ja 0 Nein O
Falls ja, bitte Kopie der UAW-Meldung als Anlage beifiigen)

Geplantes Aphereseverfahren:

O DALI-Verfahren O Detransulfat-Cellulose-Adsorption
O H.E.L.P.-Apherese O Immunadsorption
O Lipidfiltration(DFPP) O Lipidfiltration (MONET)

Bemerkungen:

Ort, Datum, Unterschrift des antragstellenden Arztes

Anlagen:

beim Erstantrag
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Originalbefunde des bestimmenden Labors
Unabhangige lipidologische Beurteilung
Unabhangige kardiologische Beurteilung
ggof. Herzkatheterbericht
ggf. Angiographiebericht
Bei Arzneimittelunvertraglichkeit: Kopie der ,UAW-Meldung®
Patienteneinwilligung

Erndhrungsberatung
(obligat bei Erstantrag mit BMI > 30 kg/m2)

beim Folgeantra

Originalbefunde des bestimmenden Labors
Unabhangige kardiologische Beurteilung
ggf. Herzkatheterbericht
ggf. Angiographiebericht
Bei Arzneimittelunvertraglichkeit: Kopie der ,UAW-Meldung®
Patienteneinwilligung

Erndhrungsberatung
(nur bei Gewichtszunahme und / oder BMI > 30 kg/m2)
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