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HNO-Beteiligung bei Sarkoidose

MEDIZIN

Die Deutsche Sarkoidose-Vereinigung e.V. freut sich, dass aus
dem Kreise des medizinisch-wissenschaftlichen Beirats eine erste
Forschungsinitiative zum Thema Sarkoidose in der Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde entstanden ist. Gerne unterstitzen wir dieses
Projekt der Erfassung von Symptomen bei Sarkoidose im HNO-
Bereich durch diesen Aufruf.

Frau Linda Winkler aus Essen und Prof. Dr. med. Jirgen Lamp-
recht, Bochum, méchten wissen, wie haufig Patienten mit Sarkoi-
dose an Symptomen leiden, die dem HNO-Bereich zuzuordnen
sind — zundchst unabhéngig von einem bisher sicheren Bezug
zur Diagnose ,Sarkoidose”.

Die Beantwortung der Fragen wollen wir lhnen besonders leicht
machen. Fillen Sie einfach den folgenden Fragebogen méglichst
vollstandig aus und senden Sie ihn (aus der Zeitschrift herausge-
trennt) an folgende Adresse:

Prof. Dr. med. Jirgen Lamprecht
BoWaMED Arztezentrum

In der Hénnebecke 80

44869 Bochum-Hontrop

Selbstverstandlich werden lhre Daten ausschlieBlich zu diesen
wissenschaftlichen Zwecken verwendet. Beachten Sie bitte:

Durch die Angabe lhrer eMail-Adresse bzw. lhrer Postadresse
stimmen Sie einer eventuell notwendigen Rickfrage zur tieferge-

henden Nachfrage zu.

Fir lhre Mitwirkung bei dieser wissenschaftlichen
Erhebung danken wir lhnen sehr herzlich!
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HNO-Beteiligung bei Sarkoidose

im Rahmen einer Promotionsarbeit von Frau Linda Winkler und Professor Dr. Jirgen Lamprecht

ALLGEMEINE DATENERFASSUNG

Vor- und Zuname (ggf. Geburtsname) Geburtsdatum

Anschrift

Krankenversicherung: privat D gesetzlich D Mailadresse:

ausgelbter Beruf Telefonnummer (Festnetz, ggf. Mobiltelefon)

VORERKRANKUNGEN UND OPERATIONEN

Datieren Sie bitte eventuelle Vorerkrankungen unabhéngig von der Sarkoidose und bisherige Operationen mit Angabe des Zeitpunktes.

SARKOIDOSESPEZIFISCHE ANAMNESE

Nennen Sie uns bitte stichpunktartig lhre Beschwerden, die mit der Erkrankung aufgetreten sind.

Welche Diagnosen wurden bisher bei lhnen im Verlauf der Krankheitsgeschichte erhoben

Mit welchen Medikamenten wurden Sie behandelté Falls Sie kurzzeitig oder dauerhaft mit Cortison therapiert wurden, notieren Sie bitte auch Dosis und Zeitraum.

Sonstige Anmerkungen oder Auffélligkeiten lhrerseits, die wir mit diesem Fragebogen nicht erfasst haben, bitten wir stichpunktartig zu notieren.
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Lieber Patient/liebe Patientin, uns interessiert, ob Sie aktuell HNO-spezifische Symptome aufzeigen oder ob im Verlauf
der Sarkoidose HNO-Symptome kurzzeitig aufgetreten sind! Kreuzen Sie bitte die nachfolgenden Symptome/betroffe-
nen Organe an.

HNO-Symptome ja nein wenn ja, als Begleitsymptom | néhere Angaben
der Sarkoidose gesichert?
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Hérminderung

Schwindel

Ohrgerdusch

Nasentrockenheit

,,Nase laufen”

Nasennebenhdhlen

Kopfschmerz ja D
Gesicht/Rétung ja D
Mundtrockenheit ja D
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Schluckstérung

Ohrspeicheldrise ja D
Kehlkopf/Stimme ja \:\
Rdusperzwang ja D
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Lymphknotenschwellung

Auge
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Tradnendrise

PATIENTENINFORMATION UND EINWILLIGUNGSERKLARUNG ZUM FORSCHUNGSVORHABEN ,, SARKOIDOSE IN DER HNO*
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, wir méchten Sie um Ihre Einwilligung zur Teilnahme an diesem Forschungsvorhaben bitten. Die Studie
wird von Linda Winkler in Zusammenarbeit mit Professor Dr. Jirgen Lamprecht durchgefihrt. Die Erhebung von Daten wird durchgefihrt, um weitere
Erkenntnisse Gber die Sarkoidose zu erlangen. Durch lhre Teilnahme entstehen fir Sie keine zuséitzlichen Kosten. Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig.
Sie kdnnen jederzeit ohne Angabe von Griinden die Teilnahme beenden. Zugang zu Ihren Daten haben nur Professor Dr. Jirgen Lamprecht und Frau
Linda Winkler. Diese Personen sind zur Verschwiegenheit verpflichtet. Die Daten sind vor fremden Zugriff geschiitzt. Die Studienergebnisse werden
ohne Bezug zu lhrer Person versffentlicht. Solllen Sie Fragen beziiglich der Studie haben, wenden Sie sich bitte an Frau Linda Winkler. Wir werden
uns nach Riicksendung des Fragebogens erlauben, Sie fir ein Interview zu kontaktieren.

Ort, Datum Unterschrift des Patienten




An

Prof. Dr. med. Jirgen Lamprecht
BoWaMED Arztezentrum

In der Honnebecke 80

44869 Bochum



