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Anschrift:
Anmeldung in der ANS Ambulanz
Sehr geehrte Patienten,

Sie haben möglicherweise Beschwerden, wie Schwindel, trockene Augen, Blasen- und Verdauungsstörungen. Diese Beschwerden können in seltenen Fällen eine gemeinsame Ursache haben, die in einer Fehlfunktion des vegetativen Nervensystems besteht.

Die ANS-Ambulanz ist auf die Diagnose und Therapie von Erkrankungen des Autonomen Nervensystems spezialisiert. Sie bietet hierzu eine gezielte ärztliche Untersuchung, spezialisierte Funktionstests sowie ein therapeutisches Gesamtkonzept mit medikamentösen Empfehlungen, einem physiotherapeutischen Übungsprogramm und Beratung zu vorbeugenden Maßnahmen. Die Untersuchungen erfolgen in der Regel an mehreren Tagen. Zudem führt die ANS-Ambulanz neurovegetative Befunde aus verschiedenen Fachrichtungen (Gastroenterologie, Kardiologie, Urologie etc.) zusammen. 

Vor Terminvereinbarung müssen wir prüfen, ob eine Vorstellung sinnvoll ist, und diese Vorstellung dann gut planen. Daher möchten wir Sie vor Terminvereinbarung bitten, nachfolgende Fragen zu beantworten und entsprechende fehlende Ausschlussdiagnostik zu ergänzen. Legen Sie die entsprechenden Befundberichte bitte bei.
Adresse:

Klinik für Neurologie, ANS Ambulanz Terminmanagement

Uniklinik RWTH Aachen

Pauwelsstraße 30, 52074 Aachen
Die Terminvereinbarung erfolgt über das Terminmanagement, Tel. 0241 8085128 bzw. 0241 8088410, ans-ambulanz@ukaachen.de.

Bitte bei der Terminvereinbarung bereithalten

· Name der Krankenkasse, Abrechnungsort und Versichertennummer.
Checkliste zur Abklärung bei Autonomer Neuropathie

Warum benötigen Sie einen Termin in der ANS Ambulanz (Fragestellung)?

___________________________________________________________

Wer überweist Sie in die ANS Ambulanz?

____________________________________________________________

Welche Beschwerden liegen bei Ihnen vor (bitte Passendes ankreuzen/unterstreichen):

· Schwindel und/oder rezidivierende Ohnmacht aus aufrechter Körperposition heraus/beim Aufrichten, seit ___________ Jahren
· 
Letze Ohnmacht: wann ____________, Situation:________________________
· Störung der Blasenentleerung (Restharnmenge: __________ ml) 
· 
urologische Abklärung erfolgt?
· Störung der Darmentleerung (Stuhlgang alle_______ Tage)
· Erbrechen nach dem Essen
· Trockene Haut, Augen oder Schleimhäute

· Taubheitsgefühle, Kribbelgefühle, Ameisenlaufen und/oder Schmerzen an Händen und/oder Füßen
· Reduziertes/erhöhtes Schmerzempfinden an Händen und/oder Füßen
· Reduziertes Temperaturempfinden an Händen und/oder Füßen

· Reduziertes Berührungsempfinden an den Händen und/oder Füßen

· Andere Beschwerden: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nehmen oder haben Sie folgende Medikamente eingenommen:

· Metronidazol, Linezolid, Nitrofurantoin, Vincristin, Cisplatin, Paclitaxel, Stauvudin, Flecainid, Bortezomib, Statine

· Wenn ja, welche:

_______________________________________________

Liegen bei Ihnen eine oder mehrere der folgenden Diagnosen vor (Passendes bitte ankreuzen)

· Parkinson Erkrankung

· Multisystematrophie

· Pure autonomic failure/ reines autonomes Versagen
· Ehlers Danlos Syndrom (wenn ja, Typ:____________________)

· Orthostatische Hypotonie

· Posturales Tachykardiesyndrom

· Zuckerkrankheit (Diabetes), wenn ja, seit ______________

· Niereninsuffizienz

· Vitaminmangelzustände, wenn ja, welche: ______________________
· Polyneuropathie

· Leberentzündung

· Rheuma
· Mastzellaktivierungssyndrom

· Infektionskrankheiten

· Herzinsuffizienz, Herzklappenerkrankungen

· Tumorerkrankungen, wenn ja, welche: ____________________________________________________________________________________________________

· Andere Erkrankungen: ______________________________ ____________________________________________________________________________

Sind folgenden Untersuchungen bereits erfolgt? Ansonsten sollten diese bitte vor Terminvereinbarung ergänzt werden. Bitte legen Sie alle Befundberichte bei.
Laboruntersuchungen:

· Blutbild, Elektrolyte, CK

· Leber-/Nieren-/Schilddrüsenwerte

· Immunfixation, Proteinelektrophorese

· HbA1c, Nüchtern Blutzucker

· Folsäure

· Vitamin B12, Methylmalonsäure
· Vitamin B1, Vitamin B6

· Cholesterin, HDL, LDL, Triglyceride

· CRP, BSG

· Rheumafaktor, ANA (anti-Ro/SSA, anti-La/SSB), ANCA, Anti CCP, Anti Cardiolipin AK, Kryoglobuline

· Gfs. HIV Test, Hepatitis Serologie

· Gfs. Borrelienserologie (nur bei klinischem Verdacht auf Borreliose)

· Urinuntersuchung: Proteinurie

Wenn Sie Kreislaufbeschwerden haben:

Ist ein Stehtest (Messung von Blutdruck und Herzfrequenz im Liegen und dann während mind. 3 Minuten Stehen) erfolgt?

· Wenn ja, legen Sie bitte den Befund bei

· Wenn nein, bitte vor Terminvereinbarung ergänzen

Bei Kreislaufbeschwerden/Ohnmacht sollten vorab auch folgenden Untersuchungen beim Kardiologen erfolgt sein (bitte Ergebnisse einfügen)

· Herzultraschall

· Langzeit EKG
· Langzeit Blutdruckmessung
Bei Taubheitsgefühlen und Frage nach einer Neuropathie: 
· Elektrophysiologische Untersuchung: sensible und motorische Nervenleitgeschwindigkeiten Beine und Arme unauffällig 
· Weitere: 
Ist bei Ihnen eine Hautbiopsie erfolgt?

· Ja

· Nein

Wenn ja, legen Sie bitte den Befund bei.

Bei Rückfragen stehen wir gerne über das Sekretariat zur Verfügung.
Das Team der ANS Ambulanz
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