LEIPZIG Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

UNIVERSITAT LUniversitﬁisklinikum

F_Anmeldebogen fiir Arzt oder Arztin

AV UZSEL - ZENTRUM FUR
Geltungsbereich: Universitdres Zentrum fir Seltene Erkrankungen Leipzig (UZSEL) 7AY SELTENE ERKRANKUNGEN LEIPZIG

Universitares Zentrum flr Seltene Erkrankungen Leipzig
Philipp-Rosenthal-Str. 55, Haus W
04103 Leipzig

Patientendaten Telefon: 0341 / 97 20927

Name, Vorname E-Mail: seltene.erkrankungen@medizin.uni-leipzig.de
geb. am
Geschlecht Telefonnummer

[Cmannlich [Jweiblich [Jtrans/inter [Junentschieden

Anschrift Grolle

Gewicht

E-Mail-Adresse

Krankenkasse

Absendende Praxis
Praxis/Klinik, Arzt/Arztin

Anschrift

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

bendétigte Unterlagen:
o alle verfigbaren Vorbefunde, Arzt-, Krankenhausberichte, Untersuchungsergebnisse oder dhnliches
o im Original: Uberweisungsschein vom Hausarzt oder Facharzt (gerichtet an das Zentrum fiir Seltene Erkrankungen)

Grund der Anfrage [IDiagnosestellung []Expertensuche [information [JZweitmeinung [JAnderer Grund
Bemerkung
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Medizin ist unsere Berufung.

Mitbehandelnde Arzte

Hinweiszeichen auf eine seltene Erkrankung

AVL UZSEL - ZENTRUM FUR
ZAX  SELTENE ERKRANKUNGEN LEIPZIG

Bemerkung

Besteht ein Verdacht auf eine seltene Erkrankung? I:Ija Onein
Multiorganerkrankung Oja Onein
Progredienter Verlauf Oja Onein
Altersuntypisches Auftreten Oja Onein
Familidre Haufung Oja Onein
Diagnose / Symptomatik
Bisherige Diagnostik
Medikamente
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Soziale Situation

Schulabschluss
Beruf

Aktuelle Tatigkeit

Besteht aktuell eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit?

Krankschreibung (AU)  [ja [nein [Junbekannt seit wann:
Erwerbsunfahigkeit (EU) [ja [nein [Junbekannt seit wann:
Berufsunfahigkeit (BU)  [Jja [Inein [Junbekannt seit wann:

Ausfiihrliche Schilderung der Beschwerden und Symptome

Ort, Datum Unterschrift und Stempel Arzt/Arztin
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Einwilligungserkldarung zur Anmeldung beim UZSEL
(vom Patienten auszuftllen)

Wir bitten um Verstédndnis, dass eine Bearbeitung lhrer Anfrage nur erfolgen kann, wenn die Einwilligungserkldrung korrekt und
vollsténdig ausgefiillt ist.

Datenschutzinformationen nach Artikel 13 und 14 der DSGVO finden Sie auf unserer Homepage (Link).
1. Einwilligung zur Datenverarbeitung aus medizinischen Griinden

a) Ich bin damit einverstanden, dass die Arzt:innen und Mitarbeiter:innen des UZSEL meine personenbezogenen Daten,
d. h. die Stammdaten und Gesundheitsdaten, fiir medizinisch diagnostische Zwecke erheben, verarbeiten und nutzen
durfen.

OJa [CNein

Soweit eine Einwilligung lhrerseits nicht erteilt wird, kdnnen wir lhre Anfrage leider nicht bearbeiten
und senden lhnen lhre Unterlagen zuriick.

b) Mirist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft ohne Angaben von Griinden
gegeniber dem UZSEL mindlich oder schriftlich widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift Patient:in
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2. Einwilligung zum Datenaustausch

a) Ich bin damit einverstanden, dass die Arzt:innen und Mitarbeiter:innen des UZSEL meine Daten und Befunde aus
Vorbehandlungen von folgenden Arzte anfordern kénnen, sofern dies fiir die Diagnostik erforderlich ist:
(Bitte Name / Anschrift / Telefonnummer der Arzte eintragen)

Ich entbinde dahinhingehend die aufgefiihrten Arzte von ihrer arztlichen Schweigepflicht:
Ja [INein (Bei Nichteinwilligung kann keine Bearbeitung der Anfrage erfolgen.)

b) Ich bin damit einverstanden, dass das UZSEL meine Behandlungsdaten und -befunde an folgende nachbehandelnde
Arzte (oder Hausarzt) zum Zwecke der Weiterbehandlung tibermittelt:
(Bitte Name / Anschrift / Telefonnummer der Arzte eintragen)

Ich entbinde die mich behandelnden Arzt:innen des UZSEL insoweit von der &rztlichen Schweigepflicht:
Ja [CINein (Ich willige in die Ubermittlung nicht ein und méchte, dass nur mir der Arztbrief zugesandt wird.)

c) Mirist bekannt, dass ich die Einwilligung nach a) als auch nach b) jederzeit mit Wirkung furr die Zukunft ohne Angabe
von Griinden gegeniiber dem UZSEL miindlich oder schriftlich widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift Patient:in
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3. Datenverarbeitung zu Forschungszwecken

a) Ich bin damit einverstanden, dass meine erhobenen Daten zu folgenden Zwecken auch nach Beendigung der
Behandlung durch die Arzt:innen und Mitarbeiter:innen des UZSEL benutzt werden:

O fir wissenschaftliche Publikationen zu seltenen Erkrankungen

[0 fir wissenschaftliche Kooperationsprojekte zu seltenen Erkrankungen auch an anderen Kliniken oder Instituten
im In- oder Ausland

O fir die Eingabe in pseudonymisierter Form in Varianten- und Phanotypdatenbanken

[0 fir die Verwendung von Fotos im Rahmen von medizinischen bzw. wissenschaftlichen Vortragen (ochne Nennung von
Namen, Adressen oder ahnlicher personenbezogener Angaben).

[0 Nein, ich stimme nicht zu.

b) Mirist bekannt, dass ich die Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft ohne Angabe von Griinden gegeniber
dem UZSEL mundlich oder schriftlich widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift Patient:in
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Geltungsbereich:

Sehr geehrte:r Patient:in,

im Rahmen lhrer Anmeldung am Universitdren Zentrum fir Seltene Erkrankungen Leipzig (UZSEL) erhalten Sie
routinemaRig die folgenden Fragebdgen.

Diese Fragebdgen dienen der standardisierten Erfassung von koérperlichen Beschwerden sowie dem Umgang mit
diesen im Alltag. Ziel ist es, ein mdglichst umfassendes Bild lhrer aktuellen gesundheitlichen Situation zu gewinnen. lhre Angaben
helfen uns dabei, Ihre Beschwerden besser einzuordnen und die weitere Diagnostik sowie mdgliche Behandlungsansatze
individuell auf Sie abzustimmen.

Wir bitten Sie, die Fragebdgen sorgfaltig und vollstdndig auszufillen. |hre Antworten werden selbstverstandlich vertraulich
behandelt.

Vielen Dank fiur Ihre Unterstltzung.

G1

1. Wie stark fiihlten Sie sich im Verlauf der
letzten 4 Wochen durch die folgenden Nicht Wenig Stark
Beschwerden beeintrachtigt? beeintrachtigt | beeintrachtigt | beeintrachtigt

a. Bauchschmerzen

[
[
[

b. Rickenschmerzen

c. Schmerzen in den Armen, Beinen oder Gelenken
(Knie, Hften usw.)

d. Menstruationsschmerzen oder andere Probleme bei der
Menstruation

e. Schmerzen oder Probleme beim Geschlechtsverkehr

f.  Kopfschmerzen

g. Schmerzen im Brustbereich

h. Schwindel

i.  Ohnmachtsanfalle

j- Herzklopfen oder Herzrasen

k.  Kurzatmigkeit

I.  Verstopfung, nervéser Darm oder Durchfall

m. Ubelkeit, Bldhungen oder Verdauungsbeschwerden

n. Schwierigkeiten, ein- oder Durchzuschlafen oder vermehrter
Schlaf

O oo |o|jojo oo oo jo|jo|d
O oo |o|jojo oo oo jo|jo|d

N 1 I I O O I O

o. Miuidigkeit oder das Gefuhl, keine Energie mehr zu haben I:l I:l

Englische Version: Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15) Deutsche Version: © Prof. Dr. Bernd Léwe, 2015, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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. manch- sehr
nie selten oft
mal oft

1. Ich denke, dass meine kérperlichen Beschwerden
Anzeichen einer ernsthaften Erkrankung sind.

[
[
[

2. Ich mache mir groRe Sorgen um meine Gesundheit.

3. Meine gesundheitlichen Sorgen behindern mich im Alltag.

4. Ich bin von der Ernsthaftigkeit meiner korperlichen
Beschwerden iberzeugt.

5. Meine korperlichen Beschwerden machen mir Angst.

6. Meine korperlichen Beschwerden beschaftigen mich den
grofdten Teil des Tages.

7. Andere sagen mir, dass meine kérperlichen Beschwerden
nicht schlimm sind.

8. Ich mache mir Sorgen, dass meine kérperlichen
Beschwerden niemals aufhéren werden.

9. Die Sorgen um meine Gesundheit rauben mir Energie.

10. Ich denke, dass die Arzte meine kdrperlichen Beschwerden
nicht ernst nehmen.

11. Ich mache mir Sorgen auch in Zukunft durch meine
korperlichen Beschwerden beeintrachtigt zu bleiben.

O|lolo|oo|o|lolgloglolo
O|O|0|oo|o|o|o|o|o
O|o|0|oo|o|o|o|o|o

12. Durch meine korperlichen Beschwerden kann ich mich
schlecht auf andere Dinge konzentrieren. |:| D |:|

N Y I I I 0 O O R
N Y I I I o

COPYRIGHT © 2014 Bernd Lowe, Alexandra M. Murray, Anne Toussaint et al., Institut und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Roxtra-ID: 154280 | Revision: 001/05.2026 | Status: freigegeben | Freigabe: Beblo, Skadi, 06.05.2026 Seite 2 von 2
ELEKTRONISCHE KOPIEN UND AUSDRUCKE UNTERLIEGEN NICHT DER AKTUALISIERUNG!



	Grund der Anfrage, Beschreibung, Informationen: 
	103611708: Off
	678547630: Off
	-229391176: Off
	1290706039: Off
	487606564: Off
	Telf: 
	Nr: 
	 Nr: 

	E-Mail-Adresse: 
	Krankenkasse: 
	Anschrift / Klinik / Abteilung / Praxisstandort: 
	Praxis/Klinik/Arzt/Ärztin Name, Vorname: 
	Gewicht: 
	Größe: 
	Anschrift, PLZ, ORT: 
	154967101: Off
	-1637479555: Off
	-547691524: Off
	-293605728: Off
	Geb: 
	Datum: 

	Name, Vorname: 
	Medikamente (Name, Einnahmefrequenz, Dosierung): 
	Bisherige Diagnostik (Art der Untersuchung, Ergebnis, Einrichtung): 
	Diagonse / Symptomatik (nach Schweregrad geordnet, Erkrankungsbeginn): 
	Bemerkung Familiäre Häufung: 
	Bemerkung Altersuntypisches Auftreten: 
	-697009573: Off
	-1455706676: Off
	586894819: Off
	432020621: Off
	-1141954461: Off
	Bemerkung Progredienter Verlauf: 
	1704291790: Off
	-2017680406: Off
	-1077284193: Off
	-1395192836: Off
	-1206710491: Off
	Bemerkung Multiorganerkrankung: 
	Bemerkung Seltene Erkrankung: 
	Name, Anschrift, Fachgebiet: 
	Unterschrift Patient:in: 
	Ort, Datum: 
	Ausführliche Bemerkungen (freies Textfeld): 
	Datum (3): 
	1799723835: Off
	-1378849893: Off
	-641190148: Off
	-70114741: Off
	-1475205366: Off
	191118366: Off
	Datum (2): 
	-2102326271: Off
	1398856999: Off
	-1149666687: Off
	Datum (1): 
	Aktuelle Tätigkeit: 
	Beruf: 
	Schulabschluss: 
	93142465: Off
	-13224079: Off
	1316992226: Off
	-1253422691: Off
	Text1_205: 
	1815525972: Off
	1101689542: Off
	Einwilligung - Name / Anschrift / Telf: 
	Nr: 
	 der Ärzte: 


	-309337434: Off
	1658179038: Off
	1060215399: Off
	-1200006396: Off
	512581318: Off
	-526249358: Off
	2018198394: Off
	-1493107856: Off
	538406223: Off
	2129281255: Off
	-165248419: Off
	-296157223: Off
	-1117530272: Off
	85040820: Off
	587203067: Off
	1091123844: Off
	1348984161: Off
	-1963106647: Off
	1380816709: Off
	1963767308: Off
	-63413231: Off
	-1036960142: Off
	287785956: Off
	-1585455976: Off
	967321939: Off
	-1402367382: Off
	15127199: Off
	-984237247: Off
	-1095236668: Off
	-547682191: Off
	-622765996: Off
	-691298582: Off
	871196542: Off
	1019273606: Off
	1379657224: Off
	552281084: Off
	434184654: Off
	1918815836: Off
	2023514939: Off
	-113914346: Off
	1522211123: Off
	749776905: Off
	-1444455735: Off
	-2062082357: Off
	-1848781742: Off
	-1223982545: Off
	1218935563: Off
	-1942836437: Off
	1544099578: Off
	623430261: Off
	-1223355372: Off
	1878423744: Off
	-1252190126: Off
	895485138: Off
	-687061992: Off
	-615453938: Off
	-1860420370: Off
	-1170327511: Off
	-1898350825: Off
	-1610965424: Off
	-726522728: Off
	-687906938: Off
	-38207127: Off
	1407111721: Off
	635997571: Off
	336278182: Off
	-1083986415: Off
	-1909990221: Off
	-139425262: Off
	464329637: Off
	1080570049: Off
	-1691680822: Off
	713241308: Off
	643630360: Off
	1921825734: Off
	-1404750937: Off
	28299544: Off
	1559441615: Off
	-956792289: Off
	1061908836: Off
	480356004: Off
	300511750: Off
	1338496769: Off
	232825929: Off
	1138459061: Off
	-1359802979: Off
	1284076157: Off
	1737423479: Off
	1193649274: Off
	1178533681: Off
	-945306379: Off
	1714994278: Off
	1999455348: Off
	1022285845: Off
	1350293203: Off
	-1049605223: Off
	-1839611233: Off
	1097447073: Off
	1627129743: Off
	1631437582: Off
	512729496: Off
	-2004340379: Off
	667981224: Off
	1024363829: Off
	-476460600: Off
	149796068: Off
	-514997405: Off
	-1478298478: Off
	-1888253582: Off
	545566363: Off


