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Krankheitspass 
für  

Sjoegrenpatienten/innen 

Name/Vorname: 

.......................... 
 
Adresse: 
 

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

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

.......................... 
Diese Person leidet am 
Sjoegren-Syndrom. Eine 
spezielle Behandlung ist 
notwendig! 
 

Name/Adresse/Tel. 
Hausarzt: 
 
 
 
 
 
 
 
Bemerkungen: 

Das Sjoegren-Syndrom  
ist eine 
Autoimmunerkrankung 
mit sehr unterschiedlichem 
Erscheinungsbild. 
 
Wichtig für alle Patienten 
ist die regelmässige 
Versorgung 
der Augen und Schleimhäute 
mit Feuchtigkeit. 

Blutgruppe: 

.......................... 
 
Medikamente: 
Name: Dosis: 

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

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

Bei Fragen im Notfall zu 
kontaktieren: 
Prof. Dr. med. 
Stephan Gadola 
Chefarzt der Rheumatologie 
und Schmerzmedizin 
Bethedsa Klinik 
Gellertstrasse 144 
4052 Basel 
Tel. +41 61 315 23 20 
 
Prof. Dr. med.  
Peter Villiger 
Rheumatologie und 
Klinische Immunologie 
Medizinisches Zentrum 
Monbijou (MZM) 
Monbijoustrasse 10 
3011 Bern 
Tel. +41 31 381 65 11 
 

 


