
Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an:
Infliximab-Register der DOG Sektion Uveitis und der AgKJR Deutschland,
Prof. Dr. med. A. Heiligenhaus, Augenabteilung am St. Franziskus Hospital, Münster; Telefon: 0251-933080

Infliximab Register: Uveitis im Kindesalter

Dokumentationsbeginn NACH Beginn der Infliximab Therapie

Prüfung der Einschlusskriterien

Patienteninformation und
Einholen des Einverständnisses

Basisbögen Seiten 1-2 vollständig ausfüllen

Basisbogen Seite 3 dem Pädiater zufaxen

Basisbögen Seiten 4-5 den Eltern/Patienten
aushändigen

Einverständniserklärung
und

vollständig ausgefüllte
Basisbögen Seiten 1-2

per Fax an 0251-9330819

Studienplanungsbogen ausfüllen:

Bereits erfolgte Kontrolltermine
entsprechend den vorgegebenen

Folgeintervallen eintragen

Pädiater:
Basisbogen Seite 3
vollständig ausfüllen

Vollständig ausgefüllten
Basisbogen Seite 3

per Fax an 0251-9330819

Vollständig ausgefüllten
Folgebogen Seite 3 der

bereits erfolgten Kontrollen
per Fax an 0251-9330819

Pädiater:
Folgebogen Seite 3
der bereits erfolgten

Kontrollen vollständig
ausfüllen

Vollständig ausgefüllte
Folgebögen Seiten 1-2 der
bereits erfolgten Kontrollen
per Fax an 0251-9330819

Folgebögen Seiten 1-2 der bereits erfolgten
Kontrollen vollständig ausfüllen

Folgebögen Seite 3 der bereits erfolgten
Kontrollen dem Pädiater zufaxen

Folgebögen Seiten 4-5 der bereits erfolgten
Kontrollen den Eltern/Patienten aushändigen

Folgebögen Seiten 1-2 vollständig ausfüllen

Folgebogen Seite 3 dem Pädiater zufaxen

Folgenbögen Seiten 4-5 den Eltern/Patienten
aushändigen

Pädiater:
Folgebogen Seite 3
vollständig ausfüllen

Vollständig ausgefüllte
Folgebögen Seiten 1-2

per Fax an 0251-9330819

Vollständig ausgefüllten
Folgebogen Seite 3

per Fax an 0251-9330819

Eltern / Patienten:
Basisbögen Seiten 4-5
vollständig ausfüllen

Vollständig ausgefüllte
Basisbögen Seiten 4-5

per Fax an 0251-9330819

Eltern / Patienten:
Folgebögen Seiten 4-5

vollständig ausfüllen

Vollständig ausgefüllte
Folgebögen Seiten 4-5

per Fax an 0251-9330819

Eltern / Patienten:
Folgebögen Seiten 4-5

der bereits erfolgten
Kontrollen

vollständig ausfüllen

Vollständig ausgefüllte
Folgebögen Seiten 4-5 der
bereits erfolgten Kontrollen
per Fax an 0251-9330819


