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1) Angaben zum Patienten

Name, Vorname:

Geb.-Datum:

Telefon-Nr.:

Email:

Relevante Nebenerkrankungen
(z.B. chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen):

2) In welchem Hurley Stadium befindet sich der Patient?

O Hurley ! D Hurley II D Hurley Il

3) Welche bisherigen Therapien wurden durchgefiihrt?

Leitlinienkonforme Monotherapie mit Tetrazyklinen (z.B. Doxycyclin) OJa [ Nein
Leitlinienkonforme Doppelantibiose mit Clindamycin und Rifampicin 0 Ja [0 Nein
Retinoide (Isotretinoin, Acitretin) O Ja O Nein
Biologika (: ) O a O Nein
Abszessspaltung, -inzision O O Nein
Exzision O .a O nNein

4) Welche Lokalisationen sind betroffen?

Fax von:

Stempel Uberweiser bitte mit FAX und TEL

Fur die direkte stationare Einweisung bitte Kontakt Giber unsere Bettenplanung unter 0234-509-3420
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