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Zusatzbogen für Formular „Unerwünschtes Ereignis“ 
Unerwünschtes Ereignis von besonderem Interesse: (Opportunistische/Schwere) 
Infektion  (Adverse event of special interest) 
 

Patientencode: �����       Datum der Visite:  ��.��.�� 

Geburtsdatum: ��.��.��  
    

 

Art des UE/Details: ___________________________________________________________________________ 
  

 

Beginn  ��.��.��  Ende:  ��.��.�� 
 
Nachgewiesener Erreger: ______ _________________________________________________________________ 

Kein Erregernachweis:  � 

Diagnostik:  � Kultur: _____________________________________________________________________ 

 � PCR:_______________________________________________________________________ 

 � Histologie:___________________________________________________________________ 

 � Bildgebung:__________________________________________________________________ 

 � Andere:______________________________________________________________________ 

� unbekannt / nicht durchgeführt 

 
Lokalisation der Infektion: ________________________________________________________________________________ 
 

� Herpes Zoster: � generalisiert � Dermatome:___________________________________________________________ 

Varizellen anamnestisch durchgemacht � ja     � nein 
 

Wurde die Therapie mit MTX bzw. dem Biologikum unterbrochen?     �   nein     �   ja, Anzahl Tage: �� 
 

Wurde die Dosis reduziert aufgrund des Ereignisses?     �   nein     �   ja 
 
Verwendete (antibiotische/antivirale/antimikrobielle) Medikation: 
Name  Applikation 
 

 ____________________________________ � oral � i.v.  � nicht bekannt 

____________________________________ � oral � i.v.  � nicht bekannt   

____________________________________ � oral � i.v.  � nicht bekannt   

 

Krankenhausaufenthalt:  � nein 

 � ja, vom _______________ __ bis  __________________  
  
 



BiKeR: Dokumentation der Therapie der JIA, 15.02.2017 

Opportunistische/schwere Infektion  2

Weitere für die Infektionserkrankung relevante anamnestische Angaben: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Risiko Faktoren 

Neutropenie; niedrigster Wert: 
���� Jemals                  ���� Aktuell                  ���� Nie 

Lymphopenie ; niedrigster Wert: ���� Jemals                  ���� Aktuell                  ���� Nie 

Diabetes mellitus 
���� Jemals                  ���� Aktuell                  ���� Nie 

HIV Infektion 
���� Jemals                  ���� Aktuell                  ���� Nie 

Felty’s Syndrom 
���� Jemals                  ���� Aktuell                  ���� Nie 

Splenektomie ���� Jemals                  ���� Aktuell                  ���� Nie 

Verweilkatheter 
���� Jemals                  ���� Aktuell                  ���� Nie 

Vorherige Infektionen?  
Details: ���� Jemals                  ���� Aktuell                  ���� Nie 

Auslandsaufenthalte? 
Details: ���� Jemals                  ���� Aktuell                  ���� Nie 

Andere? 
Details: ���� Jemals                  ���� Aktuell                  ���� Nie 

Outcome � wiederhergestellt    � nicht wiederhergestellt   � bleibender Schaden � nicht bekannt 

 � fatal (Todesdatum: __ __.__ __.__ __ )   � verbessert  � verschlechtert 
 

��.��.��  ___________________    _________________________ 
Datum                      Name des Arztes                 Unterschrift des Arztes  


