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Fragebogen zur Versorgungssituation von Patienten mit 
systemischer Sklerose mit i.v. Prostaglandinen 



 



 



 



 



Führen Sie i.v. Prostanoidtherapie durch? 



ja    nein   



Welches Präparat verwenden Sie? 



Ilomedin     Prostavasin   



Erfolgt die Therapie: 



vollstationär     
teilstationär (Tagesklinik)     
ambulant      



Bei welcher Indikation verabreichen Sie Prostaglandine? (Mehrfachantworten sind möglich) 



schweres Raynaud Phänomen    
sekundäre Raynaud Phänomen    
primäres Raynaud Phänomen    
digitale Ulzerationen ohne Superinfektion  
digitale Ulzerationen mit Superinfektion   
beginnende Gangrän     
Pulmonale arterielle Hypertone    
 



Sonstiges: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 



 



 



Haben Sie aufgrund der stationären Therapie Probleme mit den Kostenträgern? 



nein             ja  → 



falls ja:  



    ab und zu    regelmäßig       → 



 



falls regelmäßg:  



jeder 5. Fall    jeder 10. Fall   jeder 50. Fall   jeder 100. Fall  



 



3 










 

V2.2 

20.03.18 

Fragebogen zur Versorgungssituation von Patienten mit 

systemischer Sklerose mit i.v. Prostaglandinen 

 

 

 

 

Führen Sie i.v. Prostanoidtherapie durch? 

ja       nein    

Welches Präparat verwenden Sie? 

Ilomedin       Prostavasin    

Erfolgt die Therapie: 

vollstationär         

teilstationär (Tagesklinik)        

ambulant         

Bei welcher Indikation verabreichen Sie Prostaglandine? (Mehrfachantworten sind möglich) 

schweres Raynaud Phänomen      

sekundäre Raynaud Phänomen      

primäres Raynaud Phänomen      

digitale Ulzerationen ohne Superinfektion   

digitale Ulzerationen mit Superinfektion    

beginnende Gangrän         

Pulmonale arterielle Hypertone      

 

Sonstiges

: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

Haben Sie aufgrund der stationären Therapie Probleme mit den Kostenträgern? 

nein                ja   → 

falls ja

:  

    ab und zu      regelmäßig        → 

 

falls regelmäßg

:  

jeder 5. Fall      jeder 10. Fall     jeder 50. Fall     jeder 100. Fall   
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