Beim Inhaber dieses Patienten-Passes wurde eine PNH,
AASPNH oder AA diagnostiziert.

The oearer of this passport has PRNH, AAFPNH or Af,

Lz propriglaire de ce passeport a une FPM, AATHPHN ou A4

Il portatare di questo passaporia & EPM, AASEPN o AA paziante.
El portador de aste passaporte @5 HPM, Ad/HPM o Af paciente.
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Behandelndar Hausarzt (Stempel):

Klinik (Stempel):

‘ TAgEr d?ese;z Busweises ist PHNH/AA-Patient
Pk im Medfall denddie Angehangeing

Bltte bestachrichtigen Sie

Aforfame Malte

i Anschift .
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Inhaber des Patienten-Passes:

Vorname/MName:

(3TN JT ) P e e ot o ol

Telafon/Fax:

Email:

In Notfillen zu infarmierende/r Angehiérigefr:

1. Vomame/MNama:

Ty e m

Telefon/Fan

2. Normame NaME; e

Anschrift;

Telefan/Fax;

Fiihren Sie Thren Patienten-Pass immer mit sich)




Grunddaten:

Krankheit: OPNH OAa OAATPMH
Geschlecht: Om Ow

Gebu rt:sdatum:

Korprergrifier .o - €m

Gewicht: .. kg am fi

Jahr der Erstdizonose:

Wzitare Erkrankungen:

Altuelle Medikamente:

Besondera Medikemants:
O Kartisan O Cyclosporin

O  Egulizurnab

O Antikoagulation

O Danazal (Andragentherapie)

hhr'rﬁlnie.fh_!nrr.g

: Der Triger dieses Ausweises ist PNH/AL-Patient

| Anechrift

Geburtsdatum

Unvertriglichkaiten:

Part (implantierles Kathetersysten): Cja

Behandelnder Himatologe:
[Bitte im Natfall baldm&gllchst kontaktieren]
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Im MNatfall sollten folgende Dinge beachtet werden:

Bsi AA undfoder PMH handelt e zsich um seltene Erkrankungen,
die sich durch =T ungewshnliche, platzlich auftretende Symplome
manifestieren kinnen. Da diese Symptome mitunter Anzeichen le-
benshedrahlicher VerlSufe geln kinnen, wird im hotfall dringend die
sofortige Hinzuziehung eines erfahrenen Hématologen emplchlent

Besondere Aulmerkeamkeit und Varsicht ist bai falgenden Sympio-
men geboten:

neu auftretende Schmerzen

Infektionszeichen

neurologische Symptome

Blutungsazeichen

Luftnot

Hinweise auf Durchblutungsstrungen oder GefaBverschlisse

Weitere Anmerlungen:

lichterzellen

Siftumg zur Hille Bei PHEAA
Dar Patiantan-Pass ist gine Initiative dar Siftung Lichterzellen,

Horausgoher;
Stiftung Lickiarzallen
Dppenheimstralie 11

50565 E&In
Telefon ©221-57 77 22 76
Telefax 02 21-57 77 22 77

infedmlichtorzdlende
e lichierzelfen e

Medizinksche Beratung:
Prof. ©r. Tim Erlimmandord, Or. Jens Panse
Elinik fur Onkalogie. Hamatsdogie und Stammazallronsplantation
Lniversititsklinikum Axchen
Euregienales comprehensive Cancer Centar Aachan [ECCA)

9 Cepyright 2004

Haftungsrsschluns
Der Herausgeber Gbernimmt keine Halueng oder Garantie fir die Aktuzlitat, Rich-
figgheesit vnd Vallstindigkedl der mhalte disses Dokements. Die Mutzung der Inhalte
diases Deluments erfolgt auf elgene Galahr das Hutzars. Mit der Mutzung der
[nhalta dieses Daokunents kemmt keinedel YVertragsverhdlinis nwisden dam Mutzer
und dem Herausgeber zustande,

Wenn Sie Anmerkungen oder Verbesserungsvorsellage 2um Patienten-Pass
hnben oder diesen kostenlog nachbestallen michtan,
schreiben Sie wns eine Emoll mit dom Stlchwert Fatienten-Pass™ an
[nfa@lichterzellen.de.

fu:hterza”en
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PNH/’AA




lichterzellen

Stitung zur Hilfe bel PMH/AA

PNH/AA

Paroxysmale Machtliche Hamoglobinurie

Patienten-Pass




