Die Einschlussvisite
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PsoBest

3 /Einschlusskriterien priifen \
({’ 1 —  Alter, Diagnose, Verstandnis
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* Therapie klaren

* Patient aufkldren

Kein alleiniges Vorliegen einer Psoriasis inversa oder
pustulosa

Erstverordnung eines systemischen Antipsoriatikums,
d.h. der Patient darf die Therapie nie, auch nicht vor
Jahren, erhalten haben

Alleinige topische oder UV-Therapie kann nicht
eingeschlossen werden

Therapiebeginn im erlaubten Zeitfenster:

14 Tage vor bis 42 Tage nach Einschlussvisite
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. sl ARZTBOGEN ausfiillen x PATIENTENBOGEN
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ausfillen lassen

* Einschlusskriterien « Allgemeine Angaben
* Aktuelle & Vortherapien

* Begleiterkrankungen & Gesundheitszustand
deren Therapie
* Dauermedikation

* Klinischer Status * HAQ bei Arthritis-Verdacht
* PASI und PGA erheben

< szoriasis-Arthritis abklérery k Vollstandigkeit priifen! /

Bei Teilnahme Unterschrift auf Patienteneinwilligung

durch Arzt und Patienten
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* Lebensqualitat und

* Patientennutzen
* Behandlungsziele
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Schritt 3| ———— | * Na&chsten Termin vergeben
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e Behandlung einleiten
e  Terminheft an Patienten aushdndigen )
~N
Patienteneinwilligung Fax 040-7410-44487
- Fragebodgen Fax 040-7410-57227
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