. Checkliste
D t sl Transition

Transition von CED-Patienten*innen

Ubergabe an weiterbehandelnde Einrichtung / Arztpraxis

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege,

mit diesem Schreiben mochten wir lhnen einen jungen Menschen mit chronisch
entzindlicher Darmerkrankung (CED) tGbergeben, der bisher in unserer padiatrischen
Betreuung war. Die Transition in die Erwachsenenmedizin soll mit diesem Schreiben gut
vorbereitet sein. Die wichtigsten medizinischen Informationen, bisherigen Therapien sowie
Besonderheiten des Krankheitsverlaufs finden Sie im beigefiigten Ubergabeprotokoll.
Zusatzlich figen wir relevante Arztbriefe und Befunde zur Verlaufsdokumentation in Kopie
bei.

Fiir Riickfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung und bedanken uns fiir die Ubernahme
der weiteren Betreuung.

Mit freundlichen GriiRen

Stempel und Unterschrift
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Patientendaten
Name: Vorname:
Geb. Datum: Telefonnummer:
Adresse:

Transition geplant
far

Patientenubersicht — chronisch entzindliche Darmerkrankung

Diagnose:

Paris-Klassifikation:

Erstdiagnose Datum:

Diagnosestellung: O extern, wo?

O intern, wer?

Letzte Untersuchungen, wann und mit welchem Ergebnis

Gastroskopie:

Coloskopie:

MRT:

Sonstiges:
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Bisherige Therapien

Medikament

Zeitraum

Nebenwirkungen,
Abbruch, Kommentar
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