
Humira® (Adalimumab) Kostengutsprachegesuch
(zur Behandlung der Uveitis, nicht für andere Indikationen)

Indikation Swissmedic (Auszug betreffend Uveitis): Humira ist indiziert zur Induktion (in Kombination mit Kortikosteroiden) und 
Erhaltung einer Remission bei erwachsenen Patienten mit Kortikosteroid-abhängiger nicht-infektiöser intermediärer Uveitis, posteriorer 
Uveitis oder Panuveitis, die nur unzureichend auf Kortikosteroide mit oder ohne Immunmodulatoren angesprochen haben oder die eine 
Kortikoid sparende Behandlung benötigen. Die Kombination mit Kortikosteroiden und/oder Immunmodulatoren richtet sich nach dem 
anatomischen und funktionellen Verlauf.
Personalien Patient(in):
Name: Vorname: Geb. Datum:

Geschlecht: Strasse: Adresszusatz:

  ♀   ♂

PLZ: Ort:

Krankenversicherer: Versicherten-Nr.:

Adresse Versicherer (VAD bzw. Vertrauensarzt): Adresszusatz:

PLZ: Ort:

Medizinische Daten (ausschliesslich für den Vertrauensarzt bestimmt): (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Uveitis-Typ (nur isolierte Uveitis, ohne andere rheumatische Begleiterkrankungen):

kortikosteroid-abhängig nicht-infektiös 

intermediäre Uveitis posteriore Uveitis Panuveitis

Vortherapien:

Steroide, welches:

keine

andere, nämlich:

Bisheriger Verlauf:

Anwendung von Humira® da ungenügend auf Kortikosteroide angesprochen

Anwendung von Humira® da eine Kortikoid sparende Behandlung benötigt wird.

Anderer Grund:

Arzt/Ärztin:
Name: Vorname:

Strasse: PLZ: Ort:

Tel. Fax: E-Mail:

bei Spital zusätzlich Name des Spitals: Abteilung:

Datum:

Stempel/Unterschrift:..................................................................................................................................................................................................................................................
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