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                  Multiple Sklerose Fragebogen bei Erstvorstellung 
 

Bitte bringen Sie Vorbefunde mit: 

Arztbriefe, Befunde von MRT Untersuchungen und Laboruntersuchungen 

 

 

Name:                                               Vorname:                                         Geburtsdatum: 

 

............................................               ............................................          ................................ 

 

Die Diagnose wurde gestellt:           

Wann?                                    Wo? 

................................                ................................................... 

 

 

 

 

Wieviele Schübe hatten Sie bisher mit welchen Symptomen? 

Schübe Monat/Jahr Symptome 

Schub1 
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Schub5 

 

  

 

 

 

 

Welche Therapien hatten Sie bisher? 

Therapien von .. bis              Abgesetzt wegen 
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