Fr agebogen der Deutschen Sarkoidose-Vereinigung e.V.

An die

Deutsche Sarkoidose-Vereinigung e.V.

Postfach 30 43 Telefax: 021 59/81530-1
D - 40650 Meerbusch E-maifo@Sarkoidose.de

Wann wurde die Sarkoidose bei Ihnen diagnostiziert?

War die Diagnose ein Zufallsbefund bzw. wurde siecRahmen anderer Untersuchungen gestellt?

Wurde die Diagnose auf Anhieb gestellt, oder émstyere Zeit nach Auftreten der ersten Symptomevggf.
lange?

Welche Verlaufsform der Sarkoidose (akute odermisahe) wurde festgestellt?

Welche Organe sind betroffen:

Falls eine Lungensarkoidose diagnostiziert wundeyelchem Stadium bzw. Typ (1, II, 1lI):

Welches sind Ihre wesentlichen Beschwerden?

Nehmen Sie Medikamente zur Therapie der Sarkoidose?

Wenn ja, welche?

Gibt es weitere erkrankte Familienmitglieder?

Wenn ja, mit welchem Verwandtschaftsverhaltnis?

Nehmen Sie regelmafdig Verlaufskontrolluntersucharme Sarkoidose wahr?

Hat Ihr Arzt Sie Uber die Erkrankung ausreicheridrimiert?

Haben Sie einen Behindertenausweis?

Wenn ja mit wie viel Prozent?

Vielen Dank fur lhre Bereitschaft und Mithilfe. Bsiverstandlich werden alle Angaben vertraulich
behandelt.



