
 

 UAW-Register - Basisbogen 
Version 0.5  
Patient/in  Name, Vorname: _________________________________________________ 

 männl.  weibl. geb.             •   ▪      

DMG-Mitglied  ja     nein 

 

Art der Diagnosesicherung 

 klinisch 

 serologisch 

 elektrophysiologisch 

 
Z. n. Thym(om)ektomie  ja     nein  wenn ja, Jahr:             •   ▪      

Z. n. myasthener Krise  ja     nein  wenn ja, erstmals am:             •   ▪      

Auffälligkeiten in früheren 
Schwangerschaften  ja     nein  

wenn ja, aufgetreten  
unter Myasthenietherapie  ja     nein 

 

aktuelle Erhebung  Name der Einrichtung:    

Datum             •   ▪      

  Hausarzt  neurolog. Praxis 

nächstes Follow-up in        

 Wochen  iMZ  sonst. Klinik 

 

 frühere Medikation mit Immunsuppressiva 

(noch laufende Therapie bitte unter 
„aktuelle Medikation“ erfassen!) 

Dauer 
(Monate) bis (Datum) 

Steroide  ja     nein      

            •   ▪      

Azathioprin   ja     nein      

            •   ▪      

Methotrexat  ja     nein      

            •   ▪      

Mycophenolat Mofetil  ja     nein      

            •   ▪      

Tacrolimus   ja     nein      

            •   ▪      

Ciclosporin  ja     nein      

            •   ▪      

Cyclophosphamid  ja     nein      

            •   ▪      

Rituximab  ja     nein      

            •   ▪      

Immunglobuline i. v.  ja     nein      

            •   ▪      

sonstige  ja     nein      

            •   ▪      

 

aktuelle Medikation (AChE-Hemmer, Immunsuppressiva inkl. Immunglob., andere inkl. Phytopharmaka)          

Handelsname (Druckbuchstaben)(ersatzweise Wirkstoff) Wirkstoff seit (Datum) Dosis aktuell mg g IE / d w m  andere 

             •   ▪      

         

   /      

             •   ▪      

         

   /      

             •   ▪      

         

   /      

             •   ▪      

         

   /      

             •   ▪      

         

   /      

             •   ▪      

         

   /      

 Fortsetzung auf Rückseite des Bogens            

 

Sonstige Erkrankungen (ICD-10)     Freitext, falls ICD-10 nicht verfügbar:    

    
    

   
    

   
    

   
    

   
    

     

 

andere immunmodulierende Therapie 

(Immunglobuline bitte unter „Medikation“ erfassen!) 
    

Immunadsorption  ja     nein  

bis (letzte Anwendung)             •   ▪      

    

Plasmaaustausch  ja     nein  

bis (letzte Anwendung)             •   ▪      

    

Lebendimpfung(en)  ja     nein  

bis ( letzte Impfung)             •   ▪      

 

Erstmanifestation  

Datum             •   ▪      

 okulär  myasthene Krise 

 faziopharyngeal  Gehbehinderung 

 generalisiert  allg.Schwäche 

 

MGFA (Erstmanifestation)  
faziopharyngeal 
betont 

Arm-/Bein-/axial 
betont 

nur okulär  I   

generalisiert, leicht  II    II a  II b 

generalisiert, mittel  III    III a  III b 

generalisiert, schwer  IV    IV a  IV b 

Intubation erforderl.  V    

 

Antikörper 

AChR-Ak  pos.  neg. 

MuSK-Ak  pos.  neg. 

VGCC-Ak  pos.  neg. 

 

aktuelle Daten     

schwanger  ja     nein  wenn ja, SSW      

 p. m. 

Größe        

 cm Gewicht        

 kg 

MG-QOL 15      

 (Scorewert)    

 

MGFA (aktuell)  
faziopharyngeal 
betont 

Arm-/Bein-/axial 
betont 

nur okulär  I   

generalisiert, leicht  II    II a  II b 

generalisiert, mittel  III    III a  III b 

generalisiert, schwer  IV    IV a  IV b 

Intubation erforderl.  V    

 

Diagnose                

Myasthenia gravis  ja     nein  wenn ja, Thymom  ja     nein 

LEMS  ja     nein  wenn ja, paraneoplastisch  ja     nein 

kongenitale Myasthenie  ja     nein     

 


