Die Einschlussvisite

Schritt 1

PsoBest

Einschlusskriterien prifen

Alter, Diagnose, Verstandnis

kein alleiniges Vorliegen einer Psoriasis inversa oder
pustulosa
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* Therapie kldren

Erstverordnung eines systemischen Antipsoriatikums

(mit Zulassung nach 2005), d.h. der Patient darf die

Therapie (Wirkstoff) nie, auch nicht vor Jahren, erhalten haben

mit alleiniger topischer, UV, MTX, Fumaderm®, Ciclosporin,
Acetretin, Leflunomid oder systemischer PUVA-Therapie
kann nicht eingeschlossen werden

Durchfiihrung der Erstvisite und Therapiebeginn diirfen
maximal 14 Tage auseinander liegen

* PsoBest-Teilnehmer aufklaren
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bei Teilnahme Unterschrift auf Patienteneinwilligung und

Erklarung zur DSGVO durch Arzt und Patienten
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ARZTBOGEN ausfiillen
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GI’IENTENBOGEN

ausflllen lassen

¢ Einschlusskriterien
 Aktuelle & Vortherapien

* Begleiterkrankungen & deren
Therapie

e Dauermedikation

e Klinischer Status

* PASI und PGA erheben

* Psoriasis-Arthritis abklaren
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¢ Allgemeine Angaben

¢ Lebensqualitdt und
Gesundheitszustand

* Patientennutzen

¢ Behandlungsziele

¢ HAQ bei vorliegender oder
Verdacht auf Psoriasis-Arthritis

¢ Vollstiandigkeit des Fragebogens

priifen!
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Fragebogen:
\ gebog
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¢ Nachsten Termin vergeben
¢ Terminheft an Teilnehmer aushandigen
¢ J
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Unterlagen per Post oder Fax an das CVderm senden
Patienteneinwilligung und Erklarung zur DSGVO
(personenbezogene Daten):

Fax 040-7410-44487
Fax 040-7410-57227
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