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VERKNUPFUNG DER EINRICHTUNG

Die Verknupfung der Einrichtung ist ein einmaliger Vorgang, der die RheDAT-Instanz lhrer Einrichtung
mit dem RABBIT-SpA-System verbindet. Erst nach dieser Verknilpfung kdnnen Visitendaten aus RheDAT
an RABBIT-SpA (ibertragen werden.

Voraussetzungen
e Die Einrichtung verfligt Gber eine aktive RheDAT-Installation.
e Die Einrichtung ist als Zentrum in RABBIT-SpA registriert.
e Wichtig: Der folgende Schritt in RABBIT-SpA muss vom Konto der fiir RABBIT-SpA

verantwortlichen Person der Einrichtung durchgefiihrt werden. Mitarbeiterprofile haben diese
Befugnis nicht.

o lhre Einrichtung ist fiir die Benutzung der RheDAT-Schnittstelle freigeschaltet. Dafiir ist es
notwendig, dass Sie an einer Schulung bzw. Einweisung teilgenommen haben.

e Stellen Sie sicher, dass ihre RheDAT-Installation aktuell ist. Unter Administration -
Aktualisierung kénnen Sie RheDAT aktualisieren. Unter Hilfe - Uber RheDAT kénnen
Sie die aktuelle Versionsnummer und das Datum des letzten Updates sehen.

Ist lhre Einrichtung noch nicht freigeschaltet, kdnnen Sie uns durch Klick auf ,,RheDAT anfragen” eine
Nachricht schreiben. Natiirlich konnen Sie uns dazu auch per E-Mail oder telefonisch kontaktieren.
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Hier kénnen Sie Ihren Verbindungstoken erzeugen!

Rhedat anfragen

Vorgehen
Schritt 1 — Token in RABBIT-SpA generieren

Melden Sie sich im RABBIT-SpA-System mit dem Konto der fiir RABBIT-SpA verantwortlichen Person an.
Navigieren Sie zu Profil - Verbindungstoken und klicken Sie auf Token erzeugen. Ein 6-stelliger,
temporar gliltiger Code wird angezeigt. Kopieren Sie diesen Code.

A ATEST arzt5@driz.de  Profil +  Abmelden

"RABBITH L)

Stariseite  Visiteniibersicht Machrichten (6) Queries Patienten Mitarbeiter
Verbindungstoken
Daten editieren

Passwort dndern

Hier kénnen Sie |hren Verbindungstoken erzeugen!

Token erzeugen

RABBIT-SpA: Profil -> Verbindungstoken -> Token erzeugen

Achtung: Der Verbindungstoken ist nur kurze Zeit glltig. Fliihren Sie Schritt 1 und Schritt 2 zlgig
nacheinander durch.



Schritt 2 — Konto in RheDAT anlegen und verbinden

Offnen Sie in RheDAT Administration (1) - Schnittstellen (2) - RABBIT-SpA und wihlen
Sie Neues Konto verbinden (3). Vergeben Sie einen sinnvollen Namen fiir das Konto (z.B. RABBIT-SpA)
(4). Sollte das Hakchen bei ,Schnittstelle zu RABBIT-SpA“ nicht gesetzt sein, setzen Sie es und starten
Sie RheDAT neu, bevor Sie fortfahren.
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Aktivitat Haut (A

Aktivitat Gelenke
Kaorpergrafe (o

RheDAT: Administration -> Schnittstellen -> RABBIT-SpA -> Neues Konto verbinden

Flgen Sie den kopierten Token in die Eingabeaufforderung ein und bestatigen Sie mit OK.

Verbindung zu Rabbit initialisieren

Um die Schnittstelle zur Synchronisation mit dem Rabbit-SpA-Portal zu
nutzen, missen Sle diese einmalig initialisieren,

Bitte Gffnen Sie dazu das Portal und erzeugen Sle ein Verbindungstoken
unter PROFIL|VERBINDUMGSTOKEM. Kopieren Sie dieses Token dann per
Copy/Paste in das Eingabefeld und klicken Sie auf QK.

1234567

EBitte beachten Sie, dass das Verbindungstoken aus Sicherheitsgriinden nur
kurze Zeit giltig ist und fiihren Sie daher diese Schnitte bitte ziigig durch.

oK Abbruch Hilfe

RheDAT: Token-Eingabeaufforderung

Die Einrichtung ist nun mit RABBIT-SpA verknipft.
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1 Hinweis B
Die Verbindung wurde hergestellt,

RheDAT: Bestatigung erfolgreicher Verkniipfung

VERKNUPFUNG EINES PATIENTEN / EINER PATIENTIN

Bevor Visitendaten eines Patienten / einer Patientin synchronisiert werden kénnen, muss dieser Patient /
diese Patientin in beiden Systemen angelegt und die Verknlipfung zwischen den beiden Patientenakten
hergestellt sein.

Voraussetzungen

e In RheDAT: Der Patient / Die Patientin ist angelegt. Folgende Felder sind fur die Synchronisation
erforderlich: Nachname, Vorname und Geburtsdatum.

e In RheDAT: Unter Feste Daten konnen zusatzlich Geburtsname und Geburtsort eingetragen
werden. Diese Angaben sind zwar keine Pflichtfelder, konnen aber fiir das Matching mit RABBIT-
SpA notwendig werden (siehe Hinweis unten).

e In RABBIT-SpA: Der Patient / Die Patientin ist angelegt, mit identischen Namens- und
Geburtsdaten wie in RheDAT.

Vorgehen

Offnen Sie in RheDAT die Patientenakte. In der gedffneten Patientenakte erscheint unten rechts eine
Ubersicht der verfiigbaren Studien. Klicken Sie mit der rechten Maustaste auf RABBIT SpA.
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RheDAT: Rechtsklick auf RABBIT SpA in der Studieniibersicht

Wahlen Sie Einverstandnis dokumentieren und einschreiben. Bei Erfolg erscheint ein Plus-Zeichen.

; Studie/\versorgungsvertrag Studien-ID Gruppe |Startdatum Status |~
@O |Rabbit spa 18052026 | =
Barmer besondere Versorgung =
Barmer-RheCORD-Vertrag =

DaTAX
IRPIC

[ = L
RhPID
Rheuma One (Modul 1) =
Rheuma One (Modul 2) =
Rheuma One (Modul 3) =

RheDAT: Plus-Zeichen nach erfolgreicher Einschreibung

Hinweis: Im RABBIT-SpA-System ist in der Patientenliste erkennbar, welche Patienten / Patientinnen
bereits mit RheDAT verknupft sind: verkniipfte Patienten / Patientinnen sind dort mit einem ,RheDAT”-
Kastchen gekennzeichnet.



Datum

Patientenbogen  UE/ Rhedat Bogen l3uft  Nachste

Geburtstag Status Diagnose EW

Einschluss ausgefillt SUE ab am Visite
Frau Test5035, Patient505 01.01.1980 Aktiv anspA 26.03.2026 V2 T 20.05.2026 26.06.2026
Frau TestG05, Patient605 12122000 Aktiv axSpA 30.03.2026 V2 7 24052026 30.06.2026
Herr Test301, Patient301 01.01.1950 Aktiv axSpA 12.01.2026 V2 [ 31.05.2026 12.07.2026
Herr axSph, Stefan 01.01.1950 Aktiv axSpA 13.08.2025 V2 [ 02.06.2026 13.08.2026
Frau Test402, Patientd02 12.12.2000 Aktiv Psa 14.01.2026 V2 k] 02.06.2026 14.07.2026
Frau Test303, Patient303 01.01.1980 Aktiv PsA 14.01.2026 V2 (4] 02.06.2026 14.07 2026

RABBIT-SpA: Patientenliste mit RheDAT-K&stchen

Hinweis zum Patientenmatching: RABBIT-SpA identifiziert Patienten anhand von Name, Vorname,
Geburtsname, Geburtsdatum und Geburtsort. Wenn die in RheDAT vorhandenen Angaben innerhalb
Ihrer Einrichtung zu mehr als einem Treffer in RABBIT-SpA flihren, erscheint eine Fehlermeldung.
RheDAT fordert Sie dann auf, Geburtsname und/oder Geburtsort in der Patientenakte zu erganzen.

SYNCHRONISATION EINER VISITE

Als Synchronisation wird die Ubertragung der Daten einer RheDAT-Visite an RABBIT-SpA bezeichnet.
Basisvisite

Schritt 1 - Visite auswahlen und RABBIT-SpA starten

Offnen Sie in RheDAT die Patientenakte und klicken Sie in die gewiinschte Visite, die synchronisiert
werden soll. Klicken Sie anschlieBend im Meni auf Start - RABBIT-SpA.
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19.05.2026 05.01.2026
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Rabbit SpA Bogen

—ag-t

unde Al Bogen |

‘rapie

Morgensteifigkeit (min)
Riickensteifigkeit

3en und Scores

-daten
ite Schmerz (Patient) (0-100)
Aktivitat (Patient) (0-100)
; Gesundheit DRFZ (Patient) (0-100)
en DRFZ Erwerbstatigkeit
mente DRFZ Erganzende Therapien
iben DRFZ Therapiezufriedenheit
WHO 5
ASAS-Klassifikation
Rauchen
Schwangerschaft

Aktivitat (Arztsicht) (0-100)
Aktivitat Haut (Arztsicht) (mm)
Alktivitit Gelenke (Arztsicht) (mm)
Kdrpergrdbe (cm)

Karpergewicht (kg)
BMI (kg/m?) A Gewicht? 3 Gewicht?
Sonstige Befunde

Taillenumfang (cm)
[ T PEUN R = - = -

RheDAT: Fokussierte Visite in der Patientenakte
Schritt 2 — Dauerhafte Verkniipfung bestétigen

Es erscheint eine Abfrage, ob diese Visite dauerhaft mit dem RABBIT-SpA-Basisbogen verkniipft werden
soll.



eyl Management  Administration  Hilfe RheDAT

! : o @ . = B RIS - " RABBIT-SpA
- . X . ) Web
nimieren Offnen ' Hinzufligen & E & eocam Te Zum PVS
Patientenakte Clipboard Datengitter Patientenfoto Schnittstellen

12 Test712 #2157 : Patient712 Test712 *01.01.1980 (46,4) - Verlaufsdaten
Daten Eingeschrieben in: Rabbit Spa
itere Stammdaten @ 10.05.2026
rmationen
fsdaten o~
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Rabbit SpA Bogen
ragt AUB

ogen

unde J
srapie em— Bitte bestétigen:

Morgensteifigkeit (min)
3en und Scores Rickenstefiakelt Der aktuelle RheDAT-Visit zum 19.05.2026 wird nun dauerhaft mit
‘daten g - dem Rabbit-SpA Basisbogen verknipft.
e Schmerz (Patient) (0-100)

Aktivitat (Patient) (0-100) Der Rabbit-5pA Basisbogen hat eine Laufzeit vom 19.05.2026 bis
; Gesundheit DRFZ (Patient) (0-100) zum 21.05.2026

DRFZ Erwerbstatigkeit o - . . .
en = 2 - Hinweis: Sie kdnnen bei diesem Patienten keine weiteren
mente DRFZ Erganzende Therapien RheDAT-Visits mit dem Rabbit-SpA Basisbogen verkndpfen.
iben DRFZ Therapiezufriedenheit

WHO 5

ASAS-Klassifikation | s | ‘ Abbruch ‘

Rauchen 2 E

Schwangerschaft
~ Befunde

RheDAT: Abfrage zur dauerhaften Verkniipfung der Visite

Achtung: Prifen Sie sorgfaltig, ob die richtige Visite ausgewahlt ist. Die Verknlipfung einer Visite mit
einem Fragebogen ist dauerhaft und kann nicht riickgdangig gemacht werden. Klicken Sie auf OK oder

Abbruch.

Schritt 3 — Felder in RheDAT priifen und ergdnzen

Nach Bestatigung werden in RheDAT die Felder hervorgehoben, die fiir die Synchronisation relevant sind
— abhéngig von der Diagnose des Patienten / der Patientin und dem Erhebungszeitpunkt (da sich unsere
Fragebbdgen von Zeitpunkt zu Zeitpunkt unterscheiden). Priifen Sie, ob alle relevanten Felder ausgefiillt

sind, und ergdnzen Sie fehlende Angaben bei Bedarf.



#2098 : Patient103 Test103 *01.01.1980 (46,5) - Verlaufsdaten
Eingeschrieben in: RABBIT-SpA

[ | Q [3| 14.10.2025

Visitgriinde RABEIT-SpA TO: Basisbogen
AU Bogen

~ Erfragt

Morgensteifigkeit (min)

Riickenschmerz
Schrmerz (Patient) (0-100) 10

Aktivitat (Patient) (0-100) 10

Gesundheit DRFZ (Patient) (0-100) 10

DRFZ Erwerbstatigkeit !
DRFZ Ergdnzende Therapien !
DRFZ Therapiezufriedenheit !
WHO 5 ! . .
pr— Hinweis
ASAS-Klassifikation
T 7 o Der RheDAT-Visit ist nun mit dem RABEIT-SpA Basisbogen verkniipft.
Schwangerschaft Es werden nun die Plausibilititsregeln von RABBIT-SpA angewendet.
Bitte fillen Sie alle orange markierten Felder aus und
Aktivitat (arztsicht) (0-100) 10 synchronisieren Sie dann erneut, um die Daten zu dbertragen.
Aktivitat Haut (Arztsicht) (mm) 1
Aktivitat Gelenke (arztsicht) (mm) 1
KorpergroBe (cm) 190
Kérpergewicht (kg) 100.0
BMI (kg/m?) B 277

Sonstige Befunde

Taillenumfang (cm)

Kérperoberflache (m?) [

~ Therapie

csDMARDS !

Glucocorticoide !

tsDMARDS !

Biologika [ Amgevita (Biosimilar) 111 mg s.c, 1x

taglich ab 14.10.2025

Rheumatol. Begleitmedikation !

Neue Therapien

MNebenwirkungen

RheDAT: Hervorgehobene Felder nach Bestatigung der Verkniipfung
Schritt 4 — Synchronisation starten

Wenn Sie alle verfiigbaren Daten zur Visite eingetragen haben, klicken Sie erneut auf Start -
RABBIT-SpA, um die Synchronisation auszulosen. Das RABBIT-SpA-System &ffnet sich innerhalb von
RheDAT, Sie werden automatisch eingeloggt und die Fragebogenseite des Patienten / der Patientin wird
aufgerufen. Offnen Sie den Arzt-Basisbogen.
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Wahlen Sie aus der linken Liste einen Fragebogen zur Bearbeitung aus oder offnen Sie bereits ausgefullte Fragebogen. Oben rechts in der Ecke finden Sie weilere Hilfe zu dieser Seite.

Patient Fragebogen
Name ; Test712, Patient712
Geburtsname : Test712
Geschlecht ; mannlich
Geburtstag : 01.01.1980
Geburtsort :  Berlin
Diagnose : axSpA

Studie ; Rabbit SpA

Woche ; 0
T
_ Giiltig
Arzt Fragebagen bie
Arzt: Basisbogen axSpA (T0) 13.07.2025|
«

1 Fragebogen

. " Gultig
Patient Fragebdgen =
Patient: Basisbogen axSph (T0) 13.07.2025|
1 Fragebogen

Teilnahme beenden Daten edifieren

RABBIT-SpA (in RheDAT gedffnet): Fragebogenseite des Patienten / der Patientin

Alle Felder, die aus RheDAT lbertragen wurden, sind griin markiert (Kreuze sind aktuell noch blau).
Felder, die in RheDAT nicht vorhanden sind oder flr diesen Patienten / diese Patientin nicht eingegeben
wurden, sind leer und miissen manuell ausgefillt werden.
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RABBIT - SpA - Modul axSpA Patient712 Test712

Arztlicher Basisbogen

Erhebungsdatum |112|0,5|2 5| Geburtsjahr Patient |1 250 Geschlecht O weiblich

® mannlich
2 anderes, und zwar:

Beginn SpA-typischer Erstdiagnose Erstkontakt zum
Beschwerden/Symptome Rheumatologen

2 unbekannt 2 unbekannt 5
2 = = Krankenversicherung

F| U2 1 4

Manat / Jahr Monat 1 Jahr Manat { Jahr A GKV O PKV

Welche klinischen Zeichen einer axialen SpA (nach ASAS Klassifikationskriterien) lagen jemals vor? o

x Alter bei Erkrankungsbeginn < 45 Jahre @ ©  Arthritis

x iber mindestens 3 Monaten anhaltender Riickenschmerz O Enthesitis ©

x entziindlicher Riickenschmerz-© O Daktylitis ©
O HLAB27 positiv 7 O Uveitis anterior ©
X gutes Ansprechen auf NSAR @  Psoriasis ¥
X positive Familienanamnese ¥ @ Chron. entziindliche Darmerkrankung ~
x erhahtes CRP © 2 Machweis einer Sakroilitis in der Bildgebung @
2 O MRT 2 Rontgen
Welche Charakteristika treffen / trafen auf die Riickenschmerzen des Patienten zu?
e i x Morgensteifigkeit im Rilcken mind. 30 min Aktuell entziindlicher Riickenschmerz
: vorhanden?
3 langsamer Beginn der Rickenschmerzen PE— ( ia P & unkiaE
O Besserung bei Eewegung - —okalisation:

. [ ks

RABBIT-SpA: Arzt-Basisbogen mit griin markierten Feldern

Der Rest der Eingabe ist wie gewohnt. Flhren Sie pro Seite die Seitenprifung durch, erganzen Sie
fehlende Werte und schicken Sie den Bogen wie gewohnt ab.

Hinweis: Griine Markierungen erscheinen nur bei tatsachlich Gbertragenen Werten. Wenn ein Feld in
RheDAT leer war, bleibt es im RABBIT-SpA-Bogen ebenfalls leer und wird nicht griin markiert.

Hinweis zu Laborwerten: Wenn bestimmte Laborwerte (z.B. CRP) zum Zeitpunkt der Synchronisation in
RheDAT noch nicht vorliegen, wird das entsprechende Feld zunachst leer tbertragen. Das RABBIT-SpA-
System erganzt den Wert automatisch, sobald er nachtraglich in RheDAT eingetragen wird (innerhalb von
maximal 2 Wochen nach Abschicken des Bogens).

Schritt 5 — Patient:innen-Basisbogen vervollstindigen

Offnen und vervollstindigen Sie anschlieRend den Patient:innen-Basisbogen analog. Schicken Sie den
Bogen ab.
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RABBIT-SpA Patient712 Test712
Basisbogen fiir Patienten

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

vielen Dank, dass Sie an der Beobachiungsstudie RABBIT-SpA teilnehmen. Durch Ihre aktive Teilnahme leisten Sie einen
wichtigen Beitrag dazu, die Behandlung der axialen Spondyloarthritis noch sicherer zu machen. lhre Angaben werden zu
wissenschaftlichen Zwecken erhoben und durch das Deutsche Rheuma-Forschungszentrum ausgewertet. Wir mochten Sie
darauf hinweisen, dass nicht gesichert ist, dass Ihr Arzt Ihre Antworten zur Kenntnis nimmi. Bitte besprechen Sie daher alle
Beschwerden und Gesundheitsprobleme direkt mit Ihrem Arzt,

Heutiges Datum =171 17 1< °]

Tag { Monat / Jahr

Bitte entscheiden Sie sich auf den nachfolgenden Skalen jeweils fiir eine Zahl. Auch wenn die Beschwerden geschwankt
haben, wahlen Sie eine Zahl als Angabe fir die durchschnittliche Starke der Beschwerden,

Wie wiirden Sie lhren derzeitigen Gesundheitszustand beschreiben?

sehr gut [oF 1 PH{3{e{5]6] [8}{oF10]  sehrschlecht

Wie aktiv war lhre rheumatische Erkrankung im Durchschnitt in den vergangenen 7 Tagen?
inaktiv n n n ﬂ H ﬂ H ﬂ m sehr aktiv

Wie wiirden Sie die Stirke lhrer Schmerzen in den vergangenen 7 Tagen einschitzen?

keine Schmerzen n n n ﬂ n E ﬂ n E m unertrégliche Schmerzen

Hatten Sie in den |letzten 4 Wochen Schlafstérungen? (z.B. Probleme beim Ein- oder Durchschlafen)

gar nicht n n n H n B H ﬂ ﬂ m sehr stark
< 17 >

BASDAI - Wie ist es lhnen in den letzten 7 Tagen ergangen? w

RABBIT-SpA: Patient:innen-Basisbogen mit griin markierten Feldern

Hinweis: Im Anhang finden Sie annotierte Basisbogen fir axSpA und PsA, auf denen Sie sehen kénnen,
welche Daten aus RheDAT (ibertragen werden kénnen und welche nicht.

Folgevisiten

Das Vorgehen bei Folgevisiten ist identisch mit dem der Basisvisite. RheDAT bestimmt anhand der
Erhebungszeitraume automatisch, welcher Folgebogen (T1, T2 usw.) zur ausgewahlten Visite passt.
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Q, B 11.07.2026 08.07.2026
;;: Visitgriinde RABEIT-SpA T0: Basisbogen
Izp?e AU Bogen
n und Scores ~JExfragt

aten Morgensteifigkeit (min)

Riickenschmerz []] Bogen
Schmerz (Patient) (0-100) 10
Aktivitdt (Patient) (0-100) -
1 Gesundheit DRFZ (Patient) (0-100)

ante DRFZ Erwerbstatigkeit Bitte bestiitigen:
en DRFZ Erganzende Therapien Der aktuelle RheDAT-Visit zum 11.07.2026 wird nun dauerhaft mit

DRFZ Therapiezufriedenheit dem RABBIT-SpA Folgebogen 1 verknipft.

WHO 5

ASAS-Klassifikation Der RABBIT-SpA Folgebogen 1 hat eine Laufzeit vom 11.07.2026 bis
Zum 13.07.2026

Rauchen

Schwangerschaft Hinweis: Sie kénnen bei diesem Patienten keine weiteren

RheDAT-Visits mit dem RABBIT-SpA Folgebogen 1 verkniipfen.
Aktivitdt (Arztsicht) (0-100)
Aktivitat Haut (Arztsicht) (mm)

Aktivitat Gelenke (Arztsicht) (mm) [ o | | Abbruch |
Kérpergréfe (cm) —
Kaérpergewicht (kg) 65.0
BMI (kg/m?) A Gewicht? [ B

Sonstige Befunde

Taillenumfang (cm)

Kérperoberflache (m?) =K Hies
~ Therapie
csDMARDS r] Methotrexat 15 mq oral, alle 7 Tage ab

RheDAT: Abfrage zur Verkniipfung einer Folgevisite (z.B. T1)

Hinweis zur Auswahl der richtigen Visite: Wenn im relevanten Zeitfenster mehrere Visiten vorliegen, ist
die Verknlpfung mit jeder einzelnen dieser Visiten technisch moglich. Priifen Sie sorgfaltig, welche Visite
die relevante Untersuchungsvisite ist — reine Laborvisiten ohne vollstandige klinische Erhebung sollten
nicht mit einem RABBIT-SpA-Bogen verknipft werden.

ANHANG: ANNOTIERTE CRFS, MAPPINGTABELLE



RABBIT - SpA - Modul axSpA  Musterbogen, alles tirkis eingerahmte kann aus

Arztlicher Basisbogen

RheDAT ubertragen werden

Erhebungsdatum | | || | |

| Geburtsjahr Patient

O weiblich
O mannlich

Geschlecht

O anderes, und zwar:

Beginn SpA-typischer Erstdiagnose
Beschwerden/Symptome

QO unbekannt

L] o]

Monat / Jahr

L

Monat / Jahr

e

Erstkontakt zum

Rheumatologen

O unbekannt

Ll

Monat / Jahr

Krankenversicherung

QO GKV O PKV

Welche klinischen Zeichen einer axialen SpA (nach ASAS Klassifikationskriterien) lagen jemals vor? @

Alter bei Erkrankungsbeginn < 45 Jahre @

Uber mindestens 3 Monaten anhaltender Riickenschmerz

entziindlicher Riickenschmerz ©

gutes Ansprechen auf NSAR @

o

o

o

O HLA B27 positiv @
o

O positive Familienanamnese @
o

erhohtes CRP @

Q Arthritis @
Enthesitis @
Daktylitis @
Uveitis anterior @

Psoriasis @

Chron. entziindliche Darmerkrankung @

O 0 0O ©0 0o ©

Nachweis einer Sakroilitis in der Bildgebung @

O MRT O Rontgen

Welche Charakteristika treffen / trafen auf die Riickenschmerzen des Patienten zu?

O Morgensteifigkeit im Ricken mind. 30 min
langsamer Beginn der Rickenschmerzen
Besserung bei Bewegung

keine Besserung bei Ruhe

©c 0 O O

nachtliches Aufwachen wegen Riickenschmerzen
insbesondere zweite Nachthalfte

Q alternierender GesalRschmerz

QO keine dieser Charakteristika treffen zu

Aktuell entziindlicher Riickenschmerz

vorhanden?

O ja O nein O unklar
Lokalisation:

O GesaR O Lendenwirbelséule

QO Brustwirbelsaule QO Halswirbelsaule

Welche bildgebenden Verfahren wurden durchgefihrt? Bitte die jeweils letzte Untersuchung angeben ®

Rontgen/CT Sakroilakalgelenke Q nicht durchgefiihrt
Grad der Sakroilitis @

T HEH ks
n rechts

Untersuchung am:

LU ENEN

Monat / Jahr

ROntgen/CT Wirbelsaule Q nicht durchgefihrt

Syndesmophyten / Ankylose

Oja QO nein Untersuchung am:

Ll

Monat / Jahr

MRT Sakroilakalgelenke QO nicht durchgefihrt

- aktive Entziindungen ®

O ja O nein Untersuchung am:

L

Monat / Jahr

- chronische Veranderungen ©
ja O nein

MRT Wirbelséule QO nicht durchgefihrt

- aktive Entziindungen @
O ja O nein Untersuchung am:

L

Monat / Jahr

- chronische Veranderungen @
ja O nein

V5.0

EINGABEN PRUFEN

© DRFZ
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Wie aktiv ist die Krankheit aktuell (letzte 7 Tage)? (Globalurteil Arzt)

nakivv [o}[1}{z}{3} {4} {5} [} [7}[a} {8} {10] noch akiv

® 5 .
BASDAI GréRe cm Taillenu ® cm
ASDAS-CRP® || | | Gewicht | | | | kg HiiftumgerTg @ m

Labor (letzter Wert der letzten 3 Mon.)

CRP mg /| HLA-B27 O positiv. O negativ O nicht durchgefuhrt
Q negativ. O nicht durchgefiihrt

rechts cm

lumbale Lateralflexion @ Schober-MaR @ L1 Jem

links cm O nicht durchgefihrt
Arthritis Geschwollene ODER Enthesitis
druckschmerzhafte

Gelenke in RheDat
angekreuzt

M. supraspinatus-Ansatz

Epicondylus lateralis

Epicondylus medialis

Trochanter major

M. quadriceps-Ansatz
an Patella

Patellarsehnen-Ansatz

Achillessehnen-Ansatz

Plantarfaszien-Ansatz

Falls Sie nichts angekreuzt haben: Falls Sie nichts angekreuzt haben:
O Keines dieser 44 Gelenke ist O Keiner dieser 16 Sehnenansatzpunkte
betroffen. ist betroffen.
Liegt aktuell eine Coxitis vor? Q ja Q nein O unklar
Lokalisation:
O links O rechts

EINGABEN PRUFEN
V 5.0 © DRFZ



Arztlicher Basisbogen Seite 3

. in den vor mehr
Gg!en ker;atz Q nein O unbekannt Impfungen letzten 12 als 12 nein Imgfsktatus
(Hiifte/Knie) Datum Datum Monaten | Monaten unbekannt
(Monat / Jahr) (Monat / Jahr) Pneumokokken o O O O
QO Haufte links QO Hufte rechts Influenza Q O @) Q
Herpes Zoster @] O] O o
Q Knie links Q Knie rechts .
L] L L feoviaao 5 5 5 5
Extraartikulare Manifestationen jemals vorhanden
O ja O nein O unklar
Wenn ja aktuell letzte 6 Monate frilher Beginn
' (Monat / Jahr)
Uveitis anterior/Iritis Q Q Q
Psoriasis ) Q O
Chron. entziindliche Darmerkrankungen @) O O

Art der CED (falls bekannt) ©: bitte auswdhlen

’ EINGABEN PRUFEN

Komorbiditat Q nein 0O ja ia h ja | Th ®
arterielle Hypertonie @) a Hyperlipoproteinamie o | Qa
koronare Herzerkrankung o Q Chronische Virushepatits (HBV, HCV) ofla
Herzinsuffizienz (NYHA—GrM Q a andere chronische Lebererkrankungen o \a
Kard. Erregungsleitungsstorung (z.B. AV-Block) | O Qa Ulcus duodeni/ventriculi O 11Qa
Aortenklappeninsuffizienz | O] | a Zoliakie ‘ O ‘ a
periphere arterielle Verschlusskrankheiten Q a latente (inaktive) Tuberkulose QO 1a
Z.n. Apoplex,TIA O] g Coxarthrose Q
Demyelinisierende ZNS-Erkankung Q g Gonarthrose ol B
Polyneuropathie ©) degenerative Wirbelsaulenerkrankung o | H
Diabetes mellitus Typ | Q Osteoporose @) 1
Diabetes mellitus Typ Il Q nichttraumatische Fraktur O ja O nein
chronisch obstruktive Atemwegserkrankung @] Sjogren-Syndrom Q
Lungenfibrose Q Rheumatoide Arthritis o)
Asthma bronchiale O Fibromyalgie O
(Z.n.) maligne Neoplasie . o Er Migrane o H
(Z.n.) Lymphom/Leukéamie e O a Depression o[
rstaiagnose,
IgA Nephropathie Q andere psychische Erkrankung o la
chronische Niereninsuffizienz a andere Begleiterkrankungen
GFR (in ml/min) O O 3 9 o Hm| [
O 60- 90 o | a
V5.0 © DRFzZ



Arztlicher Basisbogen Seite 4

Einschlusstherapie ® und laufende Therapie @

NSAR @ Q derzeit keine derartigeTherapie

O neue Therapie O Dosiserhbhung O laufende Therapie

Tagesdosis @ bisherige Tagesdosis Beginn Therapie/
(in mg) bei Dosiserhshung Beginn Dosiserhéhung @
O Einschlusstherapie (in mg) (Tag / Monat / Jahr)
. . Tage pro Tage pro
bitte auswahlen | | | | | | 2 20" [ L1117 pewe L]

Wenn Sie oben "Sonstiges" ausgewahlt haben, dokumentieren Sie hier bitte den Namen der Substanz (bitte nur Substanzen, die nicht in der Liste
erscheinen):

Biologikum/Biosimilar ® O derzeit keine derartigeTherapie

O Einschlusstherapie Dosis Applikationsintervall © Beginn®

(in mg) (Tag / Monat / Jahr)
bitte auswihle RN bitte. . auswahlen. Ll ]
csDMARD Q derzeit keine derartigeTherapie
O Einschlusstherapie l?osis Applikationsintervall @ Beginn®

(in mg) (Tag / Monat / Jahr)
bitte.auswahle. | | | | | | | / Rkitte auswdhle L

. . Dosis ot ® Beginn®
Applikat t Il

Q Einschlusstherapie (in mg) ppRiikalionsinterva (Tag / Monat / Jahr)
bitte auswahle. | | | | | | | /Ritke auswahle Ll L

Wenn Sie oben "Sonstiges" ausgewahlt haben, dokumentieren Sie hier bitte den Namen der Substanz (bitte nur Substanzen, die nicht in der Liste
erscheinen):

tsDMARD @ O derzeit keine derartige Therapie
QO Einschlusstherapie Dosis Beginn®
(in mg) (Tag / Monat / Jahr)
bitte.auswdhlen [ | | | | | | s bitte auswdhlen (I

| EINGABEN PRUFEN

V50 © DRFZ



Arztlicher Basisbogen Seite 5

Systemische Glukokortikoide QO nein O unbekannt Sonstige Therapien O nein O unbekannt
Prednisolon-Aquivalenzdosis aktuell | frither
(letzte 7 Tane)
O aktuell | | | | | | | mg/d
Krankengymnastik o) @)
Q letzte 3 Monate Ly 1 ] ™ /d
Manuelle Therapie Q o)
Massage O Q
Lokale Injektionen von Analgetika (nicht Opioide) o o
Glukokortikoiden Qja O nein O unbekannt (z.B. Novaminsulfon, Paracetamol)
(innerhalb der letzten 3 Monate) . -
Analgetika (OpIOI(.jf-Z‘). o o
O periphere Gelenke (z.B. Tramadol, Tilidin)
Q Sakroiliakalgelenke Gastroprotektion o 5
. (z.B. Protonenpumpenblocker, H2-
O Enthesien Blocker, Misoprostol)

Beendete Therapien @

NSAR in den letzten 12 Monaten beendet ® Q keine derartige Therapie in den letzten 12 Monaten beendet

Letzte Tagesdosis Beginn Ende Abbruchgrund
(in mg) Tage pro (Monat / Jahr) (Monat / Jahr) ungeniigende ungeniigende sonstige
Woche Vertraglichkeit Wirksamkeit Griinde
bitte auswable| | | | | | | 2ucn N o i A S 0 0 0
bitte auswable| | | | | | | 2u. I o e R R Q m] 0
bitte auswdhle B ? L Q Q Q0

Wenn Sie oben "Sonstiges" ausgewéhlt haben, dokumentieren Sie hier bitte den Namen der Substanz (bitte nur Substanzen, die nicht in der Liste
erscheinen):

Biologika/Biosimilar in den letzten 12 Monaten beendet @
O keine derartige Therapie in den letzten 12 Monaten beendet

Beginn Ende Abbruchgrund
(Letzte Gabe) ungeniigende ungeniigende sonstige
Vertraglichkeit Wirksamkeit Griinde
(Monat / Jahr) (Monat / Jahr)
bitte.auswahlen............. | | | | | | | | | | a a a
bitte.auswahlen............. | | | | | | | | | | u u u
bitte auswidhlen 1 e B R a a a

Wenn Sie oben "Sonstiges" ausgewahlt haben, dokumentieren Sie hier bitte den Namen der Substanz (bitte nur Substanzen, die nicht in der Liste
erscheinen):

V5.0 EINGABEN PRUFEN © DRFZ




Arztlicher Basisbogen Seite 6

Beendete Therapien @

csDMARD in den letzten 12 Monaten beendet ® O keine derartige Therapie in den letzten 12 Monaten beendet

Beginn Ende Abbruchgrund
(Letzte Gabe) ungeniigende ungeniigende sonstige
Vertraglichkeit Wirksamkeit Griinde
(Monat / Jahr) (Monat / Jahr)
bitte auswdhlen 0 e A S 0 0 Q
bitte auswahlen | | | | | | | | | | a a a

Wenn Sie oben "Sonstiges" ausgewahlt haben, dokumentieren Sie hier bitte den Namen der Substanz (bitte nur Substanzen, die nicht in der Liste

erscheinen):

tsDMARDs in den letzten 12 Monaten beendet ® O keine derartige Therapie in den letzten 12 Monaten beendet

Beginn Ende Abbruchgrund
(Letze Gabe) ungeniigende ungeniigende sonstige
(Monat / Jahr) (Monat / Jahr) Vertraglichkeit Wirksamkeit Griunde
kitte.auswahlen. ANy I B Q = =
bitte. auswahlen I e I Q a a

Wenn Sie oben "Sonstiges" ausgewahlt haben, dokumentieren Sie hier bitte den Namen der Substanz (bitte nur Substanzen, die nicht in der Liste

erscheinen):

Vor mehr als 12 Monaten beendete Therapien mit NSAR, Biologika/Biosimilars, csDMARDs, tsDMARDs

O unbekannt QO keine derartige Therapie vor mehr als 12 Monaten beendet

NSAR Biologika / Biosimilar

bitte auswahlen bitte auswahlen

DItte auswanlen bitte auswahlen . .
Dbitte auswahlen o — bitte auswdhlen . ...
Ditte auswahlen Ditke. ausWANLEN. e,
csDMARD tsDMARD

bitte auswahlen bitte auswahlen
bltteauswahlen bltteauswahlen .................................................
bitte auswahlen . ... Pitte auswahlen
bitte auswahlen bitte auswahlen

’ EINGABEN PRUFEN

V50 © DRFZ




Arztlicher Basisbogen Abschlusseite

Herzlichen Dank fir Ihre Unterstltzung!

Wenn Sie Fragen oder Probleme haben beim Abschicken des
Fragebogens, kontaktieren Sie uns:
per E-Mail: rabbit-spa@drfz.de
per Telefon: 030 / 28460-636

Bitte prifen Sie Ihre Angaben und erganzen bzw.
korrigieren Sie diese.

Durch korrektes Ausflillen verringern Sie die Notwendigkeit von

spateren Nachfragen durch das DRFZ.

Fragebogen abschicken

V50 © DRFZ
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RABBIT-SpA Musterbogen, alles tlrkis eingerahmte kann aus

Arztlicher Folgebogen RheDAT Ubertragen werden

Erhebungsdatum L e
Tag / Monat / Jahr

Wie aktiv ist die Krankheit aktuell (letzte 7 Tage)? (Globalurteil Arzt)

inaktiv [0 {1} 2}{3}{4}{5]6] 8} 9}—10] hoch aktiv

Aktuell entziindlicher Riickenschmerz vorhanden? Labor (aktuellster Wert bis vor max. 3 Monaten)
Q ja Q nein Q unklar
Lokalisation: CRP mg /|
O Gesal O Lendenwirbelsaule O negativ O nicht durchgefiihrt
QO Brustwirbelsaule QO Halswirbelsaule
Arthritis Enthesitis

M. supraspinatus-Ansatz

Epicondylus lateralis

Epicondylus medialis

Trochanter major

M. quadriceps-Ansatz
an Patella

Patellarsehnen-Ansatz

Achillessehnen-Ansatz

Plantarfaszien-Ansatz

Falls Sie nichts angekreuzt haben: Falls Sie nichts angekreuzt haben:
0 Keines dieser 44 Gelenke ist 0 Keiner dieser 16 Sehnenansatzpunkte
betroffen. ist betroffen.

Extraartikulare Manifestationen seit der letzten Visite vorhanden
QO ja O nein O unklar

Wenn ja, unverandert (35;:3:25:;231)
Uveitis anterior/Iritis @) o
Psoriasis O o

Chron. entziindliche Darmerkrankungen O O

Art der CED (falls bekannt) @:bitte auswahlen




Arztlicher Folgebogen Seite 2, T

Aktuell laufende und beendete Therapien

NSAR @

Therapie

bereits

NeU  dokumentiert

erscheinen):

Medikament

QO derzeit keine derartige Therapie

Dosis Applikations-
(in mg) intervall
B Tage pro
I I auswahl Woche
. Tage pro
I I I | auswahl woche

__Tagepro
| | | | | Jauswdhl woche

Tage pro

Wenn Sie oben "Sonstiges" ausgewahlt haben, dokumentieren Sie hier bitte den Namen der Substanz (bitte nur Substanzen, die nicht in der Liste

Ende @
(Tag / Monat / Jahr)

Beginn
(Tag / Monat / Jahr)

Biologikum /
Biosimilar

Therapie
bereits

Neu  gdokumentiert

QO derzeit keine derartige Therapie

Medikament

O bpitteausw bitte auswidhle |

O bpitte auswa bitte auswéhler‘

O bitteauswda bitte auswiahle

O bpitteausws bitte auswdhle |

Dosis Applikations-
(in mg) intervall @
| | | | | |/ Pitte.ausw
| | | | | |/ Bitte. ausw
| | | | | |/ Bitte ausw
| | | | | |/ Ritte ausw

Wenn Sie oben "Sonstiges" ausgewahlt haben, dokumentieren Sie hier bitte den Namen der Substanz (bitte nur Substanzen, die nicht in der Liste

Ende @
(Tag / Monat / Jahr)

Beginn
(Tag / Monat / Jahr)

erscheinen):

erscheinen):

csDMARD Q derzeit keine derartige Therapie

QO bitte.auswa bitte.answahle [ | | | | | [/ awswdblen. [ | [ || [ | L[ [ [ [ ] ]
O bitte.auswa bitteauswahlen| | | | | | |/ awswdhlen. | | || ][ | [ ][] ] ]
O bitre.awswa bitte.auswahle [ [ | | | | |/ amswahlen. [ | [ || [ | L[ [[ [ ] ]
QO bitte.ausws bitte.auswahle | | | | | | |/ awswshlen. [ | [[[ || L[] ]

Wenn Sie oben "Sonstiges" ausgewahlt haben, dokumentieren Sie hier bitte den Namen der Substanz (bitte nur Substanzen, die nicht in der Liste

V5.0

’ EINGABEN PRUFEN

© DRFZ



Arztlicher Folgebogen Seite 3, T
Aktuell laufende und beendete Therapien

tsDMARD O derzeit keine derartige Therapie
Therapie ) Dosis Applikations- Beginn Ende @
neu dok%?’rqzﬁiert Medikament (in mg) intervall (Letzte Gabe)
(Tag / Monat / Jahr) (Tag / Monat / Jahr)
O bitte.awswd bitte answahlen| | | | | | |/ bitte.ausw | [ [ ] L] ]
QO bitte.auswa bitte.answahlen | [ | | | | |/ Pirtecawsw [ | [ [ [ ] L[] ]
O bitte auswa bitte.auswahlen | | | | | | |/ PARRs.awsw | | [ ] L]
O pitte auswa bitteauswahlen| | | | | | |/ Pitte.ausw L L

Wenn Sie oben "Sonstiges" ausgewahlt haben, dokumentieren Sie hier bitte den Namen der Substanz (bitte nur Substanzen, die nicht in der Liste
erscheinen):

Systemische Glukokortikoide QO nein O unbekannt Sonstige Therapien O nein O unbekannt

Prednisolon-Aquivalenzdosis seit der letzten Visite

O aktuell | | | | | | |mg/d Krankengymnastik o)
O letzte 3 Monate /d .
z O O B L Manuelle Therapie Q
/
Massa Q

Analgetika (nicht Opioide)

O
(z.B. Novaminsulfon, Paracetamol)
Lokale Injektionen von
Glukokortikoiden O ja O nein O unbekannt Ana'getika (Op|o|de)
(innerhalb der letzten 3 Monate) Q

(z.B. Tramadol. Tilidin)

Q periphere Gelenke
- Gasteepratektion |
O Sakroiliakalgelenke

(Z'W Q
O Enthesien H2 Cker, Misoprostol) —
-

V50 © DRFZ




Arztlicher Folgebogen Seite 4, T

Bei Ende einer Therapie geben Sie bitte den Grund an
{Himweis: Dozizdnderungen bitfe oben [(Seite 2) dokumentieren. Diesz ist kein Abbruchgrund!)
. Unerwinschtes |  Wirkver- - Mon- Kinder- | Schwamnger- .
Re

Medikament Ereignis Sagen missian Compliance | wunsch schaft Sonstiges
bitte auswi - ) b, 2 2 5] 0 2
s A | e
bitte auswi~ : ’ ! 3 ’ ’ N

— |
bitte auswi-~ : . : 8 8 g N
— |
o= ool | e
1
bitte auswi = 2 b 2 3 §) 0 3
e mm e mn s mme e ] | e
bitte auswi-~ / : ; J / / |
N |
bitte auswi - } | J 2 o S J
==te= el |
e e e i [ —
T
hitte aus'r“rl; - -_:' -_:' -_] -.] -_:' -.] -.]

e ] I FE
bitte auswi-~ / 8 . 2 B : N
bitte auswi - - - J 2 2 J 2

o= == e
bitte auswi - J J J J J 2 J

oo =l (B P —

|
3 3 2 ) 3 ]
bitte auawihl - . I I
3 3 3 3 2 J J
bitte. .auswahl - . S

) 3 3 3 ) 3 2 3
bitte. auawéi.hlj | R

) - 2 ). O §] b 2 2
bitte auawahl 'l | —

Sind seit dem letzten Messzeitpunkt unerwiinschte Ereignisse (UE) aufgetreten? @

Q nein Q ja Bitte dokumentieren Sie jedes UE einzeln.

EINGABEN PRUFEN

V50 © DRFZ



Arztlicher Folgebogen Abschlusseite, T

Herzlichen Dank fur lhre Unterstitzung!

Wenn Sie Fragen oder Probleme haben beim Abschicken des
Fragebogens, kontaktieren Sie uns:
per E-Mail: rabbit-spa@drfz.de
per Telefon: 030 / 28460-636

Bitte prufen Sie Ihre Angaben und erganzen bzw.
korrigieren Sie diese.

Durch korrektes Ausflillen verringern Sie die Notwendigkeit von

spateren Nachfragen durch das DRFZ.

Formular prafen

V50 © DRFZ
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RABBIT-SpA
Basisbogen fir Patienten

Sehr geehrte Patientin, s °

vielen Dank. dass sie ar MUSterbogen, alles tlrkis eingerahmte kann aus . s einen
wichtigen Beitrag dazu, ¢ RheDAT Ubertragen werden en werden zu

wissenschaftlichen ZWeClc.. c.iicuci vt varons tio Cvtouiie raicunig 1+ wrourrangocer i wn wuoyerer oo vl MOChten Sie
darauf hinweisen, dass nicht gesichert ist, dass Ihr Arzt Ihre Antworten zur Kenntnis nimmt. Bitte besprechen Sie daher alle
Beschwerden und Gesundheitsprobleme direkt mit lhrem Arzt.

HeutigesDatum| I
Tag / Monat / Jahr

Bitte entscheiden Sie sich auf den nachfolgenden Skalen jeweils fir eine Zahl. Auch wenn die Beschwerden geschwankt
haben, wahlen Sie eine Zahl als Angabe fir die durchschnittliche Starke der Beschwerden.

Wie wirden Sie Ihren derzeitigen Gesundheitszustand beschreiben?

sehr gut n n E n n B ﬂ ﬂ n m sehr schlecht

Wie aktiv war Ihre rheumatische Erkrankung im Durchschnitt in den vergangenen 7 Tagen?

inaktiv ﬂ II ﬂ ﬂ ll ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ m sehr aktiv
Wie wiirden Sie die Starke Ihrer Schmerzen in den vergangenen 7 Tagen einschatzen?

keine Schmerzen M_E_m_m_‘}m unertragliche Schmerzen

Hatten Sie in den |letzten 4 Wochen Schlafstérungen? (z.B. Probleme beim Ein- oder Durchschlafen)

— —
gar nicht @ sehr stark

BASDAI - Wie ist es Ihnen in den letzten 7 Tagen ergangen? @

1. Wie wirden Sie lhre allgemeine Mudigkeit und Erschopfung beschreiben?

oot DK I FI s E S 1 1 EA S 1 1 o T i
Erschopfung n n n n n E ﬂ n n m Erschopfung

2. Wie stark waren lhre Schmerzen in Nacken, Riicken oder Hifte?

keine Schmerzen n n n n n H ﬂ n n m sehr starke Schmerzen

3. Wie stark waren lhre Schmerzen oder Schwellungen in anderen Gelenken?

keine Schmerzen n n n n n B ﬂ n n m sehr starke Schmerzen

4. Wie unangenehm waren flr Sie besonders bertihrungs- oder druckempfindliche Korperstellen?

gar nicht n n n n n ﬂ ﬂ ﬂ n m sehr stark

5. Wie ausgepragt war lhre Morgensteifigkeit nach dem Aufwachen?

gar nicht n n n n n B ﬂ n n m sehr stark

6. Wie lange dauerte diese Morgensteifigkeit im Allgemeinen?

in Stunden Ot 2345678910

0 Std. 1 Std. 2 Std. oder langer

© DRFZ
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BASF| @

Kreuzen Sie bitte an, wie gut Sie wahrend der letzten Woche die jeweiligen Téatigkeiten allein, also ohne fremde Hilfe oder
Hilfsmittel ausfihren konnten. Entscheiden Sie sich bitte flir eine Zahl als Angabe flr die durchschnittliche Schwierigkeit,
die Sie mit der Tatigkeit hatten.

1. Ohne Hilfe und Hilfsmittel (z.B. Strumpfanzieher) Socken oder Strimpfe anziehen

einfach n n n n n B n ﬂ n m unmaoglich

2. Ohne Hilfe von der Hifte aus nach vorn beugen, um einen Kugelschreiber vom Boden aufzuheben

einfach n n n n n B n n n m unmaglich

3. Ohne Hilfe (z.B. Greifzange) etwas von einem hohen Regal herunternehmen

einfach n n n n n ﬂ B ﬂ n m unmaoglich

4. Von einem Stuhl ohne Armlehne aufstehen, ohne dabei die Hande oder andere Hilfe zu benutzen

einfach n n n n n ﬂ B n n m unmaoglich

5. Ohne Hilfe vom Boden aufstehen, wenn Sie auf dem Ricken liegen

einfach n n n n n ﬂ n n n m unmaoglich

6. Ohne Beschwerden 10 Minuten stehen, ohne sich anzulehnen

einfach n n n n n ﬂ n n n m unmaoglich

7.12 bis 15 Treppenstufen steigen ohne Benutzung des Gelanders oder von Gehhilfen. Ein Schritt pro Stufe

einfach ﬂ II ﬂ ﬂ ll ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ m unmoglich

8. Uber die Schulter sehen, ohne den Oberkdrper zu drehen

einfach Lo o Hs o HsHe s o ol unmégich

9. Korperlich anstrengende Tatigkeiten verrichten (z.B. krankengymnastische Ubungen, Gartenarbeit oder Sport)

einfach Lol o s Ha s e 7 s o unméglich
10. Zu Hause oder bei der Arbeit den ganzen Tag aktiv sein

einfach Lo oo a4l s 71 {al—a 1 unméglich

WHO -5
Die folgenden Aussagen betreffen Ihr Wohlbefinden in den letzten zwei Wochen. Bitte markieren Sie bei jeder Aussage die
ubrik die lhrer I\/Ininllng nach am hesten heschreiht _wie Sie sich in den letzten zwei\Wochen gnfl"lhlf haben

Etwas
In den letzten zwei Die ganze Etwas mehr weniger als Zu keinem
Wochen ... Zeit Meistens alsddelrezl-:tlfte die Halfte der Ab und zu Zeitpunkt
Zeit
... war ich froh und
guter Laune. O O O O O O
... habe ich mich ruhig
und entspannt gefihlt. O O O O O O
... habe ich mich
energisch und aktiv o) o) o) o) o o
gefunhlt.
... habe ich mich beim
Aufwachen frisch und ®) ®) 'e) e) 'e) 'e)
ausgeruht gefunhlt.
... war mein Alltag
voller Dinge, die mich o) o) 'e) o) 'e) 'e)
interessieren.

© DRFZ
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PASS

Sind Sie mit dem aktuellen Zustand lhrer rheumatischen Erkrankung zufrieden, wenn Sie den derzeitigen
Schmerzzustand und die Fahigkeit, alltdgliche Tatigkeiten im Beruf, in der Freizeit und zu Hause zu verrichten,
berticksichtigen?

O  nein O Ja
Wenn ja: O sehr zufrieden O aber nur maRig zufrieden ("geht so")
Wenn Sie im aktuellen Zustand lhrer rhneumatischen Erkrankung (derzeitigen Schmerzzustand und die Fahigkeit,

alltdgliche Tatigkeiten im Beruf, in der Freizeit und zu Hause zu verrichten) flur die néchsten 6 Monate bleiben
sollten, wéaren Sie damit zufrieden?

O nein O ja

Wenn ja: O sehr zufrieden O aber nur mafig zufrieden ("geht so")

Rauchen Sie?

O  ja, tqglich
O ja,}ggich

@) Ich habe friiher

ie vielen Jahren rauchen Sie? |_|_,

ahre lang geraucht, habe aber vor |_|_, Jahren mit dem Ral aufgehdrt.

O  Ich habe nie geraucht.

In RheDat nur ,Ja“, ,Fruher” und ,Nie*

Wenn Sie rauchen:

Ich rauche pro Tag Mtten.

Machen Sie krankengymnastische Ubungen?
O ja O nein

Wenn ja wie oft?

O  taglich oder fast taglich

ca. 2 - 3 x pro Woche

ca. 1x pro Woche

© O O

selten, weniger als 1x pro Woche

Wie oft treiben Sie Sport?

O  regelméalig, mehr als 4 Stunden pro Woche
regelmaRig, 2 bis 4 Stunden pro Woche
regelméRig, 1 bis 2 Stunden pro Woche

weniger als eine Stunde pro Woche

O
O
O
O

keine sportliche Betatigung

© DRFZ
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Welchen hdchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?
O keinen Schulabschluss O _P ¥ chule

O Hauptschule (Volksschule) O Fachhochschulreife

O Realschule O Abitur/Hochschulreife (Gymnasium bzw. EOS)

In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit beschéaftigt bzw. waren Sie zuletzt beschaftigt?

Arbeiter Angestellte Beamte Selbststandige

O un- oder angelernt O einfache Téatigkeit O einfacher Dienst O Kleinbetrieb
z.B. Verkaufer bis 9 Mitarbeiter

O Facharbeiter O qualifizierte Tatigkeit O mittlerer Dienst O Grol3betrieb
z.B. Sachbearbeiter mehr als 9 Mitarbeiter

O Vorarbeiter, Meister O hochgqualifizierte Tatigkeit O gehobener bzw. héherer O freier Beruf,
2.B. Abteilungsleiter Dienst selbststandige

Akademiker

Wie ist lhre derzeitige berufliche Situation?

O Vollzeit erwerbstatig O in Ausbildung oder Umschulung
O Teilzeit erwerbstéatig und zwarM% O arbeitslos
O Hausfrau/Hausmann O berentet

In RheDat ,Sonstiges” In RheDat

Wenn Sie berentet bzw. im Ruhestand sind, sind Sie: ,,VorrUheStand“ / ,,alterShaIber“
O im Vorruhestand / in Altersteilzeit (Freistellungsphase) niCht getrennt

O auf Zeit berentet

O vorzeitig berentet wegen Erwerbs-/Berufsunfahigkeit seit:
O wegen der rheumatischen Erkrankung

O wegen anderer Erkrankungen

O berentet wegen Erreichen der Altersgrenze seit: (bitte Jahresangabe

An wie vielen Tagen innerhalb der letzten 4 Wochen waren Sie wegen Ihrer rheumatischen Erkrankung nicht in
der Lage, lhren Ublichen Beschéftigungen (Beruf, Haushalt, Freizeit) nachzugehen?

O an keinem Tag O an weniger als 7 Tagen O an 7 bis 14 Tagen O an mehr als 14 Tagen

Haben Sie in den letzten 6 Monaten eine deutliche Verschlechterung lhrer rheumatischen Beschwerden
bemerkt, die Uber mehrere Tage anhielt?

O nein O ja O ja, bis heute anhaltend

Wie haufig waren Sie in den |letzten 6 Monaten wegen |lhrer rheumatischen Beschwerden beim Arzt?

O nie O einmal O mehr als einmal, und zwar: |_|_, Mal

Waren Sie in den letzten 6 Monaten wegen lhrer rheumatischen Erkrankung stationar im Krankenhaus?

O nein 0 ja, und zwar: ||| Woche(n) und | Tag(e)

Wenn Sie erwerbstatig sind oder im letzten Jahr waren: Waren Sie in den |etzten 6 Monaten wegen lhrer
rheumatischen Erkrankung arbeitsunfahig (krankgeschrieben)?

O nein O ja, und zwar: |_|_| Woche(n) und |_, Tag(e)

© DRFZ
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Arbeitsfahigkeit (WAI mod.)

Ich bin bei meiner Arbeit ...
Bitte entscheiden Sie sich fir die am ehesten zutreffende Antwort.

0 vorwiegend geistig tatig. 0 vorwiegend kdrperlich tatig. 0 etwa gleichermalf3en
geistig und korperlich tatig.

1. Derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu der besten, je erreichten Arbeitsfahigkeit

I L e il el ol o A Al SO
Arbeitsfahigkeit

2. Arbeitsfahigkeit in Relation zur Arbeitsanforderung

Wie schatzen Sie Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Relation zu den korperlichen Arbeitsanforderungen ein?
O sehr gut O eher gut O mittelmanRig O eher schlecht O sehr schlecht

Wie schétzen Sie Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Relation zu den geistigen Arbeitsanforderungen ein?

O sehr gut O eher gut O mittelmaRig O eher schlecht O sehr schlecht

3. Geschatzte Beeintrachtigung der Arbeitsleistung durch Krankheiten

Behindern Ihre Gesundheitsprobleme Sie derzeit bei der Arbeit?
Falls nétig, kreuzen Sie bitte mehrere Antwortmdéglichkeiten an.

O Keine Beeintrachtigung / Ich habe keine Erkrankung.

O Ich kann meine Arbeit ausfihren, habe aber Beschwerden.

O Ich bin manchmal gezwungen, langsamer zu arbeiten oder meine Arbeitsmethoden zu andern.
O Ich bin oft gezwungen, langsamer zu arbeiten oder meine Arbeitsmethoden zu &ndern.

O Wegen meiner Krankheit bin ich nur in der Lage, Teilzeitarbeit zu verrichten.

O Meiner Meinung nach bin ich véllig arbeitsunfahig.

4. Einschatzung der eigenen Arbeitsfahigkeit in zwei Jahren

Glauben Sie, dass Sie, ausgehend von Ihrem jetzigen Gesundheitszustand, lhre derzeitige Arbeit auch in den nachsten
zwei Jahren ausiiben kdnnen?

O unwahrscheinlich O nicht sicher O ziemlich sicher

5. Psychische Leistungsreserven

Haben Sie in der letzten Zeit Ihre Aufgaben mit Freude erledigt?
O héaufig O eher haufig O manchmal O eher selten O niemals

Waren Sie in letzter Zeit aktiv und rege?
O immer O eher haufig O manchmal O eher selten O niemals
Waren Sie in der letzten Zeit zuversichtlich, was die Zukunft betrifft?

O immer O eher haufig O manchmal O eher selten O niemals

© DRFZ
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ASAS-HI

Bitte beantworten Sie alle Aussagen, indem Sie jeweils die Aussage markieren, die zum jetzigen Zeitpunkt auf lhre
Rheumaerkrankung am ehesten zutrifft. (Der Ausdruck "Rheumaerkrankung” umfasst samtliche Erkrankungen aus dem
Bereich Spondyloarthritis.)

Ich stimme Ich stimme Nicht zutreffend
ZU. nicht zu. bzw.ich moéchte
nicht antworten.

1. Manchmal muss ich alltagliche Aktivitaten wegen meiner

Schmerzen unterbrechen. © ©
2. Es fallt mir schwer, lange zu stehen. O O
3. Es fallt mir schwer, schnell zu laufen. ©) O
4. Es fallt mir schwer, die Toilette zu benutzen. O O
5. Ich bin oft erschopft. @) @)
6. Ich versuche, korperliche Anstrengungen zu vermeiden. O O
7. Ich habe das Interesse an Sex verloren. ©) O O
8. Ich habe Schwierigkeiten, die Pedale in meinem Auto zu
O O O

bedienen.

Ich stimme Ich stimme

Zu. nicht zu.
9. Es fallt mir schwer, zu anderen Menschen Kontakt
©) ©)
aufzunehmen.
10. Ich bin nicht in der Lage, im Freien auf ebenem Gelande zu
O O
gehen.
11. Es fallt mir schwer, mich zu konzentrieren. @) O]
12. Ich bin durch meine eingeschrénkte Beweglichkeit beim
. s O O
Reisen beeintrachtigt.
13. Ich bin oft frustriert. @) O
14. Es fallt mir schwer, meine Haare zu waschen. ©) O
15. Ich habe aufgrund meiner Rheumaerkrankung finanzielle
. . @) O
Einbulen erlitten.
16. Ich schlafe nachts schlecht. O O
17. Ich kann meine Probleme nicht bewaltigen. @) O

© DRFZ
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Wir bitten Sie diese Frage nur zu beantworten, wenn Sie selbstandig ohne Hilfe ihrer Praxis den Bogen ausfillen.
Lassen Sie die Frage bitte unbeantwortet, wenn Sie den Bogen in der Praxis ausfullen und die Praxismitarbeiter
anschlie3end lhre Angaben in das Dokumentationssystem eingeben.

Wie regelmaldig haben Sie Ihre vom Rheumatologen verordneten Medikamente in den letzten 4 Wochen
eingenommen?

O Ich habe in den letzten 4 Wochen keine Medikamente arztlich verordnet bekommen.

In den letzten vier Wochen ... wie verordnet héaufiger oder seltener oder fast nie oder gar
héher dosiert geringer dosiert nicht

NSAR

(nichtsteroidales Antirheumatikum)

bitte eintragen . . o} 0 0 0

bitte eintragen. ... . o) o) o) o)

Biologikum / Biosimilar

bitte.eintragen......... O O @) @)

Basistherapeutika (csDMARD, tsDMARD)

bitte.elntragen. . ... o) o) o) o)
bitte.elntragen. . ... o) o) o) o)
bitte.elintragen.. ... o) @) @) @)
bitte.elintragen........ @) @) @) @)

Wie zufrieden waren Sie mit dem Erfolg der bisherigen Therapie Ihrer rheumatischen Erkrankung?
O sehr zufrieden O eher zufrieden O eher unzufrieden O sehr unzufrieden

Wie zufrieden waren Sie mit der Vertraglichkeit der bisherigen Therapie Ihrer rheumatischen Erkrankung?

O sehr zufrieden O eher zufrieden O eher unzufrieden O sehr unzufrieden

Sind Sie Mitglied in einer der beiden Patientenorganisationen?

OD O Rheuma-Liga O andere O nein

L
Eingaben priifen

Vielen Dank fur die Beantwortung des Fragebogens!

© DRFZ



RABBIT - SpA - Modul PsA

Arztlicher Basisbogen

Musterbogen, alles tlrkis eingerahmte kann aus RheDAT

Ubertragen werden

Erhebungsdatum | | /||

| /| Geburtsjahr Patient

Beginn typischer

Beschwerden/Symptome
Haut

Monat /Jahr
Gelenke

Monat /Jahr

Geschlecht [A]Ajeiblich [A[Ahannlich
‘AlAnderes, und zwar:

Erstdiagnose

Krankenversicherung

(AIBKV

Haut AJAJunbekannt
Monat /Jahr
Gelenke (AfAJunbekannt
Monat /Jahr Monat /Jahr

Erstkontakt zum Rheumatologen

(AJAlJunbekannt

CASPAR-Klassifikationskriterien

Bewegungsapparates ©

LYAVirbelsaule

S/ 8ehnen/Sehnenansatze

Klassifikationskriterien

Knochenneubildung ©

Entziindliche Erkrankung des

LA ktuell bestehende Psoriasis
SyMnamnestisch bekannte Psoriasis
YA soriasis in der Familienanamnese @

Bsoriatische Nagelbeteiligung @

Klinisch vorherrschender Befallstyp:
AJA

(Al&lominant peripher

ominant axial

[Qligoarthritis

fA}Bolyarthritis

(A IP-Arthritis

{AIArthritis mutilans

Daktylitis @
Schweregrad

Axialer Befall? @ [(AlAJein
Nagelpsoriasis? @ (AlA% [(AIAjein

Welche bildgebenden Verfahren wurden durchgefihrt? Bitte die jeweils letzte Untersuchung angeben

BE: AIAein
Wenn ja, Osteoproliferation?
(Al (AlAein

Radiologische Veranderungen durch [AfAicht durchgefiihrt
die PsA an Handen oder FiiRen @

MRT/Sonografie der
Enthesien @

Enthesitis nachweisbar?

Untersuchung am:

I R

Monat/Jahr

{AlAJicht durchgefuhrt

Untersuchung am:

I

Monat/Jahr

Grad der Sakroiliitis @

oHrH2H2H4] Jinks

RoOntgen/CT Sakroiliakalgelenke

fAIAdicht durchgefiihrt
Untersuchung am:

I R

Rontgen/CT Wirbelsaule
Syndesmophyten / Ankylose

AIAdicht durchgefiihrt
Untersuchung am:

L

Monat/Jahr Monat/Jahr
ﬂ rechts
MRT Sakroiliakalgelenke {AAjicht durchgefiihrt | MRT Wirbelsaule [AlAjicht durchgefuhrt

aktive Entziindungen © Untersuchungam: | . iive Entziindungen © Untersuchung am:
INEE: (AlAjein (AI33 (AlAjein

chronische Veranderungen @ Monat/Jahr chronische Veranderungen @ Monat/Jahr
(AlAg AlAjein (AlAg AlAjein

V4.0 DRFz
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Wie aktiv ist die Krankheit aktuell (letzte 7 Tage)? (Globalurteil Arzt)

insgesamt inaktiv [0 {12 -{3}{4}{s}{6] 89 hoch aktiv
Haut inaktiv [0 |12} 3}-{4H{5{eH{7}{8 9] hoch aktiv
Gelenke inaktiv [0 123456 8| 9] hoch aktiv

~

DAPSA @ Grolze cm Taille ang @ cm
DAS28-CRP @ Gewicht kg Huftu g cm
HLA-B27 (AlQdositiv. [A]AJegativ {A)l nicht durchgefuihrt L.abor (etzter Wert der letzten 3 Mon.)

crRp [ | [ | Img/i

RF (AlQositiv  [AlAjegativ {A}} nicht durchgefuhrt [{Anegativ [AlAnicht durchgefihrt
ACPA [Alositiv (AlAegativ {AIAicht durchgefihrt BSG mml/1.h

Wenn CRP beim Abschicken noch nicht vorliegt, Gber automatische Query nachgeliefert!

Druckschmerzhafte / geschwollene Gelenke

druckschmerzhaft geschwollen

Falls Sie nichts angekreuzt haben: Falls Sie nichts angekreuzt haben:
(AIKeines dieser 68 Gelenke ist [AIKeines dieser 66 Gelenke ist
druckschmerzhaft geschwollen

V 4.0 EINGABEN PRUFEN DRFZ
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Enthesitis

M. supraspinatus-Ansatz

Epicondylus lateralis

Epicondylus medialis

Trochanter major

M. quadriceps-Ansatz
an Patella

Patellarsehnen-Ansatz

Achillessehnen-Ansatz

Plantarfaszien-Ansatz

Falls Sie nichts angekreuzt haben:

[AIReiner dieser 16 Sehnenansatzpunkte ist betroffen.

ca. |—|—|—| % der Kdrperoberflache

Wie hoch ist der Prozentsatz der von der Psoriasis befallenen Korperoberflache? ©®

’ EINGABEN PRUFEN
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Gelenkersatz (AlAein ‘AJAlInbekannt in den vor mehr

. . Impfungen letzten 12 als 12 nein | Impfstatus
(Hufte/Knie) Datum Datum Monaten Monaten unbekannt
(Monat / Jahr) (Monat / Jahr) — —
Pneumokokken

pIAHUfte links DIAHfte rechts Influenza

Herpes Zoster

pIAKKnie links [*IAKnie rechts

Covid-19 (AlA]
Extraartikulare Manifestationen jemals vorhanden
Al4a [AlQein {AJAlnklar
Wenn ja, aktuell letzte 6 Monate fraher Beginn
(Monat / Jahr)

Uveitis anterior/Iritis

BIA
1A

Chron. entziindliche Darmerkrankungen

Art der CED (falls bekannt) @1 bitte auswihlen

K biditat @ A
omorbidita (Al4Ad a Th @
arterielle Hypertonie (A2 BIN| Hyperlipoproteindmie
koronare Herzerkrankung Al Chronische Virushepatits (HBV, HCV)

Herzinsuffizienz (NYHA—GrM

Kard. Erregungsleitungsstérung (z.B. AV-Block) | [AJ{A | [3}A]| Ulcus duodeni/ventriculi
Aortenklappeninsuffizienz ‘ 3

andere chronische Lebererkrankungen

Zoliakie

periphere arterielle Verschlusskrankheiten
Z.n. Apoplex,TIA

Demyelinisierende ZNS-Erkankung

latente (inaktive) Tuberkulose

Coxarthrose

Gonarthrose

Polyneuropathie degenerative Wirbelsaulenerkrankung

>0 Bl >

Diabetes mellitus Typ | Osteoporose

nichttraumatische Fraktur — {AJAa  [AJAkin

Diabetes mellitus Typ Il

chronisch obstruktive Atemwegserkrankung (AllA BIAl| Sjogren-Syndrom (Al A
Lungenfibrose A}l Rheumatoide Arthritis Al KA
Asthma bronchiale +[A]| Fibromyalgie A A
(Z.n.) maligne Neoplasie (iIA)| Migrane A
(Z.n.) Lymphom/Leukamie PYA]| Depression Al IFiA
IgA Nephropathie Y andere psychische Erkrankung

chronische Niereninsuffizienz (AlZ | BIN| andere Begleiterkrankungen

GFR (in ml/min)

V 4.0 EINGABEN PRUFEN DRFZ
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Einschlusstherapie ® und laufende Therapien @

NSAR {Al&erzeit keine derartigeTherapie

{A]Aeue Therapie

_ . Tagesdosis @
inschlusstherapie

AR (in mg) bei Dosiserhéhung
(in mq)
. B Tage pro -
bitte aus[wablignd? wene LI [ [ [ ]7.

Wenn Sie oben "Sonstiges" ausgewahlt haben, dokumentieren Sie hier bitte den Namen der Substanz
(bitte nur Substanzen, die nicht in der Liste erscheinen):

bisherige Tagesdosis

AIDosiserndhung [AfJAaufende Therapie

Beginn Therapie/
Beginn Dosiserhohung ©
(Tag / Monat / Jahr)

Tage pro
Woche | | | | | | |

(AlQerzeit keine derartige Therapie

Biologikum/Biosimilar ®

Dosis Applikationsintervall @

(in mg)

(Binschlusstherapie

A]

bitte auswahle | | | | | | | bitte. auswihlen

verschrieben fur

Beginn®
(Tag / Monat / Jahr)

csDMARD / andere
systemische Therapien

(Al&erzeit keine derartige Therapie

Dosis Applikationsintervall @
(Al&inschlusstherapie (in mg)
b.i.t.t.e..au.s.wahl e / bitte.auswahle
verschrieben fir auswahlen ... ..
Dosis
{AJ&inschlusstherapie (in mg)
Jbitte.auswahlen [ | | | | | |/ bitte auswéhle
verschrieben fiir au Swahlen ...............
Dosis
(AJA&inschlusstherapie (in mg)

. b.it.te..au.s w.2.hl.e / bitte.auswahle

verschrieben fiir auswahlen. ...

Beginn @
(Tag / Monat / Jahr)

Beginn @
(Tag / Monat / Jahr)

Beginn @
(Tag / Monat / Jahr)

Wenn Sie oben "Sonstiges" ausgewahlt haben, dokumentieren Sie hier bitte den Namen der Substanz (bitte nur Substanzen, die nicht in der Liste

bitte auswahlen

.bitte.auswidhle Ll

auswahlen

verschrieben fir

erscheinen):
tsDMARD @ [AJAlerzeit keine derartige Therapie
Binschlusstherapie Dosis Applikationsintervall ® Beginn®
(in mg) (Tag / Monat / Jahr)

V4.0
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Systemische Glukokortikoide Lokale Injektionen von
Glukokortikoiden (Al4d  [AlAein [AJAJnbekannt
{A}l unbekannt (innerhalb der letzten 3 Monate)
Prednisolon-Aquivalenzdosis
BIAJaktuell mg/d
[3]AJletzte 3 Monate mg/d
Aktuelle Therapien der Hautmanifestationen ®
Topische Therapie Lichttherapie
bitte. auswahlen. ... bitte.auswahlen. ...
bitte. auswahlen ... | [|. bitte. auswdhlen. ...
bitte. auswahlen ... | [|. bitte. auswdhlen. ...
bitte. auswahlen ... bitte. auswahlen. ...
Sonstige Therapien (AlJAInbekannt
aktuell friher

(letzte 7 Taae)

Krankengymnastik

Manuelle Therapie

Massage

Analgetika (nicht Opioide)

(z.B. Novaminsulfon, Paracetamol)

Analgetika (Opioide) (z.B. Tramadol, Tillidin)

Gastroprotektion
(z.B. Protonenpumpenblocker, H2-Blocker, Misoprostol)

’ EINGABEN PRUFEN
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Beendete Therapien @

NSAR in den letzten 12 Monaten beendet @

Letzte Tagesdosis Beginn Ende Abbruchgrund
(in mg) Tage pro (Monat / Jahr) (Monat / Jahr) ungeniigende  ungeniigende sonstige
Woche Vertraglichkeit Wirksamkeit Grlinde
bitte auswahle FA

verschrieben fir: auswahlen

bitte auswahle | | | | | | | %o O

Wenn Sie oben "Sonstiges" ausgewahlt haben, dokumentieren Sie hier bitte den Namen der Substanz (bitte nur Substanzen, die nicht in der Liste
erscheinen):

Biologika/Biosimilar in den letzten 12 Monaten beendet @

Beginn Ende Abbruchgrund
(Letzte Gabe) " . .
ungeniigende ungenugende sonstige
(Monat / Jahr) (Monat / Jahr) Vertraglichkeit Wirksamkeit Grlinde

bitte auswah len

verschrieben fir: auswahlen. ...

bitte auswahlen | | | | | | | | | |

verschrieben fir: auswahlen. . ...

bitte auswahlen

Wenn Sie oben "Sonstiges" ausgewahlt haben, dokumentieren Sie hier bitte den Namen der Substanz (bitte nur Substanzen, die nicht in der Liste
erscheinen):

{AIAReine derartige Therapie in den letzten 12 Monaten beendet

EINGABEN PRUFEN

V 4.0 DRFZ
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csDMARDs / andere systemische Therapien in den letzten 12 Monaten beendet @

Beginn Ende Abbruchgrund
(Letze Gabe) N . .
ungeniigende ungenugende sonstige
(Monat / Jahr) (Monat / Jahr) Vertraglichkeit Wirksamkeit Grlinde

bitte auswahlen

verschrieben fir: auswahlen. ...

bitte. . ausmihlen Ay A I
verschrieben fiir: auswahlen.........

bit.te.ausmahlen. .
verschrieben fir: auswahlen...............

b.i.t.te...a.u.s.w.adh.l.en... T T 8
verschrieben fiir: auswahlen. ...

Wenn Sie oben "Sonstiges" ausgewahlt haben, dokumentieren Sie hier bitte den Namen der Substanz (bitte nur Substanzen, die nicht in der Liste
erscheinen):

{AlKeine derartige Therapie in den letzten 12 Monaten beendet

tsDMARDSs in den letzten 12 Monaten beendet @

Beginn Ende Abbruchgrund
(Letze Gabe) " . .
ungenigende ungenuigende sonstige
(Monat / Jahr) (Monat / Jahr) Vertraglichkeit Wirksamkeit Grunde

bitte auswahlen

verschrieben fiir: auswah len .................
bitte auswahlen AN )
verschrieben fiir: auswah len ................

Wenn Sie oben "Sonstiges" ausgewahlt haben, dokumentieren Sie hier bitte den Namen der Substanz (bitte nur Substanzen, die nicht in der Liste
erscheinen):

{AlAeine derartige Therapie in den letzten 12 Monaten beendet

’ EINGABEN PRUFEN
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Topische Therapien/Lichttherapien in den letzten 12 Monaten beendet @

Beginn Ende Abbruchgrund
(Letze Gabe) . . .
ungeniigende ungenuigende sonstige
(Monat / Jahr) (Monat / Jahr) Vertréaglichkeit Wirksamkeit Grlnde

bit te aus wahlen .

verschrieben fiir: auswahlen........
bitte auswahlen A I
verschrieben fir: auswahlen ...

Keine derartige Therapie in den letzten 12 Monaten beendet

Vor mehr als 12 Monaten beendete Therapien mit NSAR, Biologika/Biosimilars, csDMARDs, tsDMARDs/andere
systemische Therapien

SiYAlkeine derartige Therapie vor mehr als 12 Monaten beendet

NSAR Biologika / Biosimilar

bitte auswahlen bitte auswdhlen .
bitte auswahlen bitte auswahlen . ...
bitte auswahlen bitte auswahlen
bitte auswahlen bitte auswahlen
csDMARD / andere systemische Therapien tsDMARD

bitte auswahlen bitte auswahlen

Topische Therapien Lichttherapien
bitte auswahlen bitte auswdhlen
bitte auswahlen bitte auswidhlen

bitte auswahlen bitte auswdhlen
bitte auswéhlen bitte auswahlen

EINGABEN PRUFEN

V 4.0 DRFZ




Arztlicher Basisbogen Abschlusseite

Herzlichen Dank fir Ihre Unterstltzung!

Wenn Sie Fragen oder Probleme haben beim Abschicken des
Fragebogens, kontaktieren Sie uns:
per E-Mail: rabbit-spa@drfz.de
per Telefon: 030 / 28460-636

Bitte prufen Sie ihre Angaben und erganzen bzw.
korrigieren Sie diese.

Durch korrektes Ausflllen verringern Sie die Notwendigkeit von

spateren Nachfragen durch das DRFZ.

Fragebogen abschicken

V 4.0 DRFZ
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RABBIT - SpA - Modul PsA  Musterbogen, alles turkis eingerahmte kann aus
Arztlicher Folgebogen RheDAT ubertragen werden

Erhebungsdatum I 0 N
Tag / Monat / Jahr

Wie aktiv ist die Krankheit aktuell (letzte 7 Tage)? (Globalurteil Arzt)

insgesamt inaktiv [0 1}—{2} 34} {5 6 819 hoch aktiv
Haut inaktiv [0 12 {3}4} 56 89| hoch aktiv
Gelenke inaktiv | 0 |—1}— 2} 3} 45 6] '8 —{9|—{10] hoch aktiv

Labor (letzter Wert der letzten 3 Monate)

CRP mg/l BSG mm/ 1. h

0 negativ. 0 nicht durchgefuhrt

Druckschmerzhafte / geschwollene Gelenke

druckschmerzhaft geschwollen

Falls Sie nichts angekreuzt haben: Falls Sie nichts angekreuzt haben:
0 keines dieser 68 Gelenke ist 0 keines dieser 66 Gelenke ist
druckschmerzhaft geschwollen




Avrztlicher Folgebogen S. 2, T

Enthesitis

M. supraspinatus-Ansatz

Epicondylus lateralis

Epicondylus medialis

Trochanter major

M. quadriceps-Ansatz
an Patella

Patellarsehnen-Ansatz

Achillessehnen-Ansatz

Plantarfaszien-Ansatz

Falls Sie nichts angekreuzt haben:

0 Keiner dieser 16 Sehnenansatzpunkte ist betroffen.

Wie hoch ist der Prozentsatz der von der Psoriasis befallenen Korperoberflache? ®

ca. % der Kdrperoberflache

Extraartikulare Manifestationen in den letzten 6 Monaten vorhanden

0 ja 0 nein 0 unklar

. . neu aufgetreten
Wenn ja, unverandert 9
(bitte auch UE dokumentieren)
Uveitis anterior/Iritis 0 0
Chron. entziindliche Darmerkrankungen 0 0

Art der CED (falls bekannt) ©: bitte auswihlen

’ EINGABEN PRUFEN
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Arztlicher Folgebogen S. 3, T

Aktuell laufende und beendete Therapien

NSAR @ 0 derzeit keine derartige Therapie
Therapie ; oAt _ . ®
bereits Medikament Dosis Applikations Beginn Ende
neu  gokumentiert (in mg) intervall (Tag / Monat / Jahr) (Tag / Monat / Jahr)
. . , . .. Tage pro
O bitte auswd bitte auswahlen | | | | | | Jauwswa o | L Ll
Tage pro

O bitte.svsvd bitre avswanten | | | | | | | ausws e L] L]

Tage pro
O nitteausabitte.auswahlen | | | | | | Jawswéd woere L | I 1L L] L L1111 |

Tage pro
O pitteausa bitte auswahlen| | | | | | |auswd wone | | [ [ [ [ ] L L L1 1[]

Wenn Sie oben "Sonstiges" ausgewahlt haben, dokumentieren Sie hier bitte den Namen der Substanz (bitte nur Substanzen, die nicht in der Liste

erscheinen):
B_IOIle_kum / 0 derzeit keine derartige Therapie
Biosimilar
Therapie ; ileati _ . ®
bereits Medikament POSIS Applikations Beginn Ende
Neu  dokumentiert (in mg) intervall @ (Tag / Monat / Jahr) (Tag / Monat / Jahr)

O Dbitte.auswd bitteauswshlen| | | | | | |/ Pbitte.ausw | | [ || L1 1 L1]

O  bitte.auswa bitte. auswahlen| | | | | | |/ PBitte.ausw | | || [ || L L L L 1]

O bitte auswd bitteauswahlen| | | | | | |/ RaRs.awsw || [ L] ]

O bitte auswd bitteauswahlen| | | | | | |/ Ritte.awsw || [ [ || ]

Wenn Sie oben "Sonstiges" ausgewahlt haben, dokumentieren Sie hier bitte den Namen der Substanz (bitte nur Substanzen, die nicht in der Liste
erscheinen):

csDMARD/andere

. 0 derzeit keine derartige Therapie
syst. Therapie

Therapie . : : . _ . ®
bereits Med|kament DOS|S AppllkatIO”nS Beg|nn Ende
NeU  dokumentiert (in mg) interval (Letzte Gabe)
(Tag / Monat / Jahr) (Tag / Monat / Jahr)

Q  pitte auswa bitte auswahlen [ ]| |/ auswahlen | | | | | | | | | | | | | |

O pitte auswi bitte auswahlen| | | | | | |/ auwswdhlen [ [ [ [ [ [ | LI [ [ [ ]]

O pitteauswa bitteauswshlen| | | | | | |/ awswahlen o o L]

O pitte auswd bitteauswahlen| | | | | | |/ awswdblen | | || L L) L L L L 1]

Wenn Sie oben "Sonstiges" ausgewahlt haben, dokumentieren Sie hier bitte den Namen der Substanz (bitte nur Substanzen, die nicht in der Liste
erscheinen):




Avrztlicher Folgebogen S. 4, T

Aktuell laufende und beendete Therapien

tsDMARD 0 derzeit keine derartige Therapie
Theragie ’ Medikament Dosis Applikations- Beginn Ende @
neu doku?‘:;?elnstiert (in mg) intervall (Letzte Gabe)

(Tag / Monat / Jahr) (Tag / Monat / Jahr)
O bitre auswa bitteauswanlen| | | | | | |/ awswdhlen. || [0 L]

O bitte.auswa bitte auswahlen | | | | | | |/ awswdhlen | | || [ [ ] L[]
O bitte auswa bitteauswahlen| | | | | | |/ auwswablen | | || | L L L]

O bitte auswa bitteauswadhlen| | | | | | |/ auswahlen Ll Ll

Wenn Sie oben "Sonstiges" ausgewahlt haben, dokumentieren Sie hier bitte den Namen der Substanz (bitte nur Substanzen, die nicht in der Liste
erscheinen):

Aktuelle Therapien der Hautmanifestationen @

Topische Therapie Lichttherapie

bitte.auswahlen .. bitte auswahlen ...,
bitte auswahlen bitte auswahlen
bitfe. auswahlen bitte auswahlen .
bitte auswahlen bitte auswahlen .
Systemische Glukokortikoide Sonstige Therapien 0 nein 0 unbekannt

0 nein 0 unbekannt seit der letzten Visite
Prednisolon-Aquivalenzdosis Krankengymnastik O

Q  aktuell mg/d Manuelle&/

Q letzte 3 Monate mg /d Massage C——

Analgetika (nicht Opioide)

S ©]
Lokale Injektionen von (z.B. Novaminsulfon, Paracetamol)
Glukokortikoiden O ja O nein O unbekannt
(innerhalb der letzten 3 Monate) Analgetika (Opioide) 5

(z.B. Tramadol. Tilidin)

Gastroprgtektion

(z.B. Protonenpumpen
H2- Blo fSOprostol)

V4.0 DRFZ
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Arztlicher Fnlnehnnen 5 T

Bei Ende einer Therapie geben Sie bitte den Grund an
(Hinweis: Dosisanderungen bitte oben (Seite 3/4) dokumentieren. Dosisanderung ist kein Abbruchgrund!)

. Unerwiinschtes | Wirkver- _— Non- Kinder- | Schwanger- .
Medikament Ereignis sagen Remission Compliance | wunsch schaft Sonstiges
bitte auswdhlen 0 0 0 0 0 0 0
..............................................
NS AR :
bitte auswahlen 0 0 0 o v
0
bltte auswahlen 0 0 O 0 0 0 ................................
b_1..t_t_e_a_u_s_w_a_h_l_e_n 0 0 0 0 0 0 o
bitte auswahlen 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
itte wswanien Q0 0 0 0
bitte auswahlen 0 0 0 0 0 o
bitte auswahlen 0 0 0 0 0 0 0
bitte auswahlen 0 0 0 0 0 0 0
e o A ™ N I
picce aveuanten 0 (OO /HKU of oo
C
0

bitte auswahlen 0 0 0 0
0 OF | R o
bitte auswahlen S
bitte auswdhlen 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

0 nein 0 ja

Bitte dokumentieren Sie jedes UE einzeln.

Sind seit dem letzten Messzeitpunkt unerwiinschte Ereignisse (UE) aufgetreten? ®

V4.0
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Arztlicher Basisbogen Abschlusseite

Herzlichen Dank fir Ihre Unterstltzung!

Wenn Sie Fragen oder Probleme haben beim Abschicken des
Fragebogens, kontaktieren Sie uns:
per E-Mail: rabbit-spa@drfz.de
per Telefon: 030 / 28460-636

Bitte prufen Sie Ihre Angaben und erganzen bzw.
korrigieren Sie diese.

Durch korrektes Ausftillen verringern Sie die Notwendigkeit von

spateren Nachfragen durch das DRFZ.

Fragebogen abschicken

V23 DRFZ
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RABBIT-SpA - Modul PsA e

Basisbogen fur Patienten

Sehr geehrte Patientin. sehr aeehrter Patient.

vielen Dank, dass Musterbogen, alles tirkis eingerahnmte kann aus inahme leisten Sie

einen wichtigen B: Angaben werden zu

wissenschaftlicher RheDAT Ubertragen Werden vertet. Wir modchten

Sie darauf hinweisen, dass nicht gesichert ist, dass Ihr Arzt/Arztin Ihre Antworten zur Kenntnis nimmt. Bitte besprechen Sie
daher alle Beschwerden und Gesundheitsprobleme direkt mit Ihrem Arzt/Arztin.

Heutiges Datum [
Tag / Monat / Jahr

Bitte entscheiden Sie sich auf den nachfolgenden Skalen jeweils fir eine Zahl. Auch wenn die Beschwerden geschwankt
haben. wéhlen Sie eine Zahl als Anaabe fiir die durchschnittliche Starke der Beschwerden.

Wie wirden Sie Ihren derzeitigen Gesundheitszustand beschreiben?

sehr gut O T2 343+ 8~ T 89 |—10] sehrschlecht

Wie aktiv war lhre rheumatische Erkrankung in den letzten 7 Tagen?

inaktiv O A P AR P T B 9 0] sehr akiv

Wie wirden Sie die Starke Ihrer Gelenkschmerzen in den letzten 7 Tagen einschatzen?

keine Schmerzen n n E n B ﬂ B n m unertragliche Schmerzen

Wie wirden Sie das Ausmal} lhrer Hautbeteiligung in den letzten 7 Tagen einschatzen?

kei )
Hez;:ERerén derung n n n n H ﬂ ﬂ n m sehr starke Hautveranderung

Hatten Sie in den letzten 4 Wochen Schlafstérungen? (z.B. Probleme beim Ein- oder Durchschlafen)

gar nicht n n ﬂ n H ﬂ ﬂ n m sehr stark

WHO -5
Die folgenden Aussagen betreffen Ihr Wohlbefinden in den letzten zwei Wochen. Bitte markieren Sie bei jeder Aussage die

Riihrile dia lhrar Mainiinn narh am hactan hacerhraiht wia Qia cirh in Aan lat7ztan 7wai \Wnrhan nafithlt hahan

Etwas
. . Etwas mehr . :
In den letzten zwei Die ganze . s weniger als Zu keinem
: Meistens als die Halfte . 7 . Ab und zu .
Wochen ... Zeit d . die Halfte der Zeitpunkt
er Zeit .
Zeit
... war ich froh und o o o o o o
guter Laune.
... habe ich mich ruhig o o o o o o
und entspannt gefuhlt.
... habe ich mich
energisch und aktiv o o) o) o) e) o)

gefunhlt.

... habe ich mich beim
Aufwachen frisch und o) o) o) o) o) o)
ausgeruht gefuhlt.

... war mein Alltag
voller Dinge, die mich 9 o) o) Q Q @]
interessieren.

DRFZ
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HAQ
Mit den folgenden Fragen mdchten wir erfahren, ob Sie durch Ihre rheumatische Erkrankung im Alltag beeintréchtigt sind.
Ritte krenizen Sie ieweils nur die Antwort an_ die am hesten Ihre Fahinkeiten wahrend der veraanaenen 7 Tane heschreiht.

Koénnen Sie... Ohne jede Mit einigen Mit grof3en Nicht dazu
Schwierigkeit Schwierigkeiten Schwierigkeiten in der Lage

1. Ankleiden und Korperpflege

« sich ankleiden, inkl. Binden von Schniirsenkeln o O O @)
und Schlie3en von Knopfen?

« sich die Haare waschen? O O @) O

2. Aufstehen

* von einem Stuhl ohne Armlehnen aufstehen?

* sich ins Bett legen und wieder aufstehen?
3. Essen

* Fleisch schneiden

» eine volle Tasse oder ein gefillltes Glas zum
Munde fihren?

* eine neue Milchtite (Tetrapack) 6ffnen? Q Q @) @)

4. Gehen

« im Freien auf ebenem Gelénde gehen?
« finf Treppenstufen hinaufsteigen?

5. Hygiene

* lhren Korper von Kopf bis Ful3 waschen und O @] o O]
abtrocknen?

« in der Badewanne baden?
« sich auf die Toilette setzen und wieder aufstehen?

6. Erreichen von Gegenstanden

* sich strecken und einen etwa 2kg schweren Q o o o
Gegenstand (z.B. einen Beutel Kartoffeln) von

einem knapp Uber Ihrem Kopf befindlichen Regal

herunterholen?

* sich blcken, um Kleidungsstiicke vom Boden Q Q o Q
aufzuheben?

7. Greifen

« Autotliren 6ffnen?

» Glaser mit Schraubverschluss 6ffnen, die vorher
schon einmal gedffnet waren?

» Wasserhahne auf- und zudrehen? O @) O @)

8. Andere Tatigkeiten

*Besorgungen machen und einkaufen?
* in ein Auto ein- und aussteigen?

» Hausarbeiten verrichten, z.B. Staubsaugen und
Gartenarbeit?

URFL
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Falls Sie fur die angefuhrten Tatigkeiten Hilfsmittel benutzen, kreuzen Sie bitte alle an, die Sie Ublicherweise fur diese

TAtinl ait haniitzan

1. Ankleiden und Koérperpflege Q Hilfsmittel zum Anziehen, z.B. Knopfhaken, Reil3verschlussteile, verlangerter
Schuhloffel
2. Aufstehen Qa Spezialstuhl oder erhdhter Stuhl
3. Essen a Besondere Hilfsmittel beim Essen und Trinken, z.B. besonderes Besteck
4. Gehen a Gehstutzen
a Gehstock
Qa Gehwagen
Qa Rollstuhl
5. Hygiene a Erhohter Toilettensitz
Q Badewannensitz
a Badewannenstange bzw. -griff
6. Erreichen von Gegenstanden Q Gerate mit langen Stielen zum Erreichen bestimmter Gegenstande
7. Greifen a Gerate mit langen Stielen im Badezimmer
a Schraubverschluss-Offner fur Glaser, die schon vorher geéffnet waren
Andere  Hilfsmittel fur die
genannten Tatigkeiten (Bitte als
Freitext angeben.)
Ich bendtige keine Hilfsmittel. d

Bitte geben Sie jetzt die Tatigkeiten an, bei denen Sie gewdhnlich Hilfe von anderen Menschen benétigen.

1. Ankleiden und Kérperpflege
. Aufstehen

. Essen

. Hygiene

2
3
4. Gehen
5
6. Erreichen von Gegenstanden
7

. Greifen

Andere Tatigkeiten

I I T 5 5 I N

Ich benétige keine Hilfe von anderen Menschen.

DRFZ
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Dermatologischer Lebensqualitats-Fragebogen (DLQI)

Ziel dieses Fragebogens ist es, herauszufinden, wie sehr lhre Hauterkrankung Ihr Leben in den vergangenen 7 Tagen

hoainfliiRt hat Ritta krainizan Qia 711 iadar Erana ain Kictrhan an

10. Inwieweit war die Behandlung lhrer Haut in den
vergangenen 7 Tagen fur Sie mit Problemen verbunden
(z. B. weil die Behandlung Zeit in Anspruch nahm oder
dadurch lhr Haushalt unsauber wurde)?

Co0O 0000000000000 OLOOO0OOLOOOLOO0OOoO OO0

1. Wie sehr hat Ihre Haut in den vergangenen 7 Tagen sehr
gejuckt, war wund, hat geschmerzt oder gebrannt? e
ein bisschen

Uberhaupt nicht

2. Wie sehr hat lhre Hauterkrankung Sie in den sehr
vergangenen 7 Tagen verlegen oder befangen ziemlich
gemacht?

ein bisschen

Uberhaupt nicht

Uberhaupt nicht

Uberhaupt nicht

Uberhaupt nicht

Uberhaupt nicht

Uberhaupt nicht
sehr

ziemlich

ein bisschen
Uberhaupt nicht

3. Wie sehr hat Ihre Hauterkrankung Sie in den sehr

vergangenen 7 Tagen bei Eink&ufen oder bei Haus- el

oder Gartenarbeit behindert? Frage betrifft mich nicht Q
ein bisschen

4. Wie sehr hat lhre Hauterkrankung die Wahl der sehr
Kleidung beeinflusst, die Sie in den vergangenen 7 iemlich
5 ziemlic _ . _
Tagen getragen haben® - Frage betrifft mich nicht O
ein bisschen

5. Wie sehr hat lhre Hauterkrankung in den vergangenen sehr
7 Tagen lhre Aktivitdten mit anderen Menschen oder S
. ) ziemlich
Ihre Freizeitgestaltung beeinflusst? Frage betrifft mich nicht Q
ein bisschen

6. Wie sehr hat Ihre Hauterkrankung es Ihnen in den sehr

vergangenen 7 Tagen erschwert, sportlich aktiv zu ziemlich

sein? . Frage betrifft mich nicht O
ein bisschen

Frage betrifft mich nicht Q

7. Hat lhre Hauterkrankung in den vergangenen 7 Tagen la
dazu gefuhrt, dass Sie lhrer beruflichen Téatigkeit ) Frage betrifft mich nicht Q
nicht nachgehen oder nicht studieren konnten? Q nein
Falls "nein", wie sehr ist Ihre Hauterkrankunginden O ziemlich
vergangenen 7 Tagen ein Problem bei lhrer beruflichen O ein bisschen
Tatigkeit bzw. lhrem Studium gewesen?
QO Uberhaupt nicht
8. Wie sehr hat Ihre Hauterkrankung in den vergangenen O sehr
7 Tagen Probleme im Umgang mit lhrem Partner, O ziemlich
Freunden oder Verwandten verursacht? o Frage betrifft mich nicht Q
O ein bisschen
O Uberhaupt nicht
9. Wie sehr hat lhre Hauterkrankung in den vergangenen Q sehr
7 Tagen |hr Liebesleben beeintrachtigt? O ziemlich
o Frage betrifft mich nicht Q
Q ein bisschen
o
o
o
O
O

DRFZ
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Bitte geben Sie uns an, in welchem Umfang sich die Psoriasis-Arthritis auf Ihre Gesundheit auswirkt. Bitte teilen Sie uns
mit, wie Sie sich wahrend der letzten Woche gefihlt haben.

Kreuzen Sie bitte bei jeder Frage den Wert an, der am ehesten auf Sie zutrifft.

1. Wie stark waren Ihre Schmerzen aufgrund lhrer Psoriasis-Arthritis in der letzten Woche?

Keine Schmerzen |0 —1]|—2}—{3 4 |—5]—6] 18 9 10] Extreme Schmerzen

2. Wie stark war lhre Mudigkeit / Erschopfung aufgrund Ihrer Psoriasis-Arthritis in der letzten Woche?

Keine Miidigkeit [0 |—1 — 2 | 41— 56| 8 9 10] Véllige Erschépfung

3. Wie stark waren lhre Hautprobleme, eingeschlossen Juckreiz, wahrend der letzten Woche?

Keine Hautprobleme |0 |—1 {23} -4 }—5}6] '8 9 10] Extreme Hautprobleme

4. Welche Schwierigkeiten hatten Sie wahrend der letzten Woche, aufgrund lhrer Psoriasis-Arthritis, in vollem
Umfang an der Arbeit und / oder Freizeitaktivitaten teilzunehmen?

Keine Schwierigkeiten n n n n H n n n m Extreme Schwierigkeiten

5. Wie gro3 waren die Schwierigkeiten, die Sie aufgrund lhrer Psoriasis-Arthritis wahrend lhrer alltaglichen
korperlichen Tatigkeiten in der letzten Woche hatten?

Keine Schwierigkeiten n n n n H ﬂ n n m Extreme Schwierigkeiten

6. Wie grol3 war das Ausmal’ Ihres Unbehagens beziliglich alltaglicher Probleme durch lhre Psoriasis-Arthritis
wahrend der letzten Woche?

Kein Unbehagen [0 —1 | 2| 41— 56| '8 — 9 10] Extremes Unbehagen

7. Wie viel Schwierigkeiten hatten Sie mit Schlaf (insbesondere nachtlichem Durchschlafen) aufgrund Ihrer
Psoriasis-Arthritis in der letzten Woche?

Keine Probleme [0 |—1 2 3 |4 |—{5 {6 '8 9 10] Extreme Probleme

8. Wenn Sie an lhre Psoriasis-Arthritis im Allgemeinen denken, wie gut sind Sie mit der Erkrankung wéahrend
der letzten Woche zurechtgekommen?

Sehrgut [0 }— 123} —-4}—5 6] '8 — 9 10 Sehr schlecht

9. Wie gro3 war das Ausmalf lhrer Besorgnis, Angst und Unsicherheit (z.B. Zukunftsangst, Angst vor
Therapien, Angst vor dem Alleinsein), welche Sie durch Ihre Psoriasis-Arthritis erfahren haben, wahrend der
letzten Woche?

Keine Angst [0 1|2 }—{3}—{4}5} 6] 18 9 10] Extreme Angst

10. Wenn Sie an lhre Psoriasis-Arthritis im Allgemeinen denken, wie grof3 war das Ausmalf? Ihrer Verlegenheit
und / oder Ihrer Scham aufgrund lhres Aussehens, welches Sie wahrend der letzten Woche erfahren haben?

Keine Verlegenheit n n n n E ﬂ n n m Extreme Verlegenheit

11. Wie stark waren die Schwierigkeiten durch die Psoriasis-Arthritis wahrend der letzten Woche, in
vollem Umfang an sozialen Aktivitaten teilzuhaben (einschlieRlich der Beziehung zur Familie und / oder
nahestehenden Personen)?

Keine Schwierigkeiten |0 —1 2 3 4|56 18 9 |10] Extreme Schwierigkeiten

12. Wie grol3 war das Ausmal’ Ihrer Depression durch Ihre Psoriasis-Arthritis wahrend der letzten Woche?

Keine Depression |0 1 |—2 | 41— 56| 8 9 |10] Extreme Depression

DRFZ
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PASS

Sind Sie mit dem aktuellen Zustand lhrer rheumatischen Erkrankung zufrieden, wenn Sie den derzeitigen
Schmerzzustand und die Fahigkeit, alltagliche Tatigkeiten im Beruf, in der Freizeit und zu Hause zu verrichten,
beriicksichtigen?

Q nein Q ja
Wenn ja: Q sehr zufrieden QO aber nur magig zufrieden ("geht so")

Wenn Sie im aktuellen Zustand |hrer rheumatischen Erkrankung (derzeitigen Schmerzzustand und die Fahigkeit,
alltéagliche Tatigkeiten im Beruf, in der Freizeit und zu Hause zu verrichten) fur die ndchsten 6 Monate bleiben
sollten, wéaren Sie damit zufrieden?

O nein QO ja

Wenn ja: O sehrzufrieden O aber nur maRig zufrieden ("geht so")

Rauchen Sie?

O ja, gtlegemiich

@) Ich habe friher

ielen Jahren rauchen Sie? |||

ahre lang geraucht, habe aber vor |_|_| Jahren mit dem Ral

O Ich habe nie geraucht. In RheDat nur ,Ja“ ,Fraher” und ,Nie“
Wenn Sie rauchen: Ich rauche pro Mgaretten.

aufgehdrt.

Machen Sie krankengymnastische Ubungen? Wie oft treiben Sie Sport?

o Q  nein O  regelmaRig, mehr als 4 Stunden pro Woche
W | ' ? . .
e e oF regelmanRig, 2 bis 4 Stunden pro Woche
O  taglich oder fast taglich - |

ca. 2 - 3 x pro Woche regelmagig, 1 bis 2 Stunden pro Woche

weniger als eine Stunde pro Woche

© 0 0 ©

O
Q  ca. 1x pro Woche
O

selten, weniger als 1x pro Woche keine sportliche Betatigung

DRFZ
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Welchen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?
O keinen Schulabschluss O P } schule

O Hauptschule (Volksschule) QO Fachhochschulreife

O Realschule O Abitur/Hochschulreife (Gymnasium bzw. EOS)

In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit beschéaftigt bzw. waren Sie zuletzt beschaftigt?

Arbeiter Angestellte Beamte Selbststandige

QO un- oder angelernt Q einfache Tatigkeit Q einfacher Dienst QO Kleinbetrieb
z.B. Verkaufer bis 9 Mitarbeiter

O Facharbeiter Q qualifizierte Tatigkeit QO mittlerer Dienst O Grolbetrieb
z.B. Sachbearbeiter mehr als 9 Mitarbeiter

O Vorarbeiter, Meister QO hochqualifizierte Tatigkeit O gehobener bzw. héherer O freier Beruf,
2.B. Abteilungsleiter Dienst selbststandige

Akademiker

Wie ist Ihre derzeitige berufliche Situation?

Q Vollzeit erwerbstatig O in Ausbildung oder Umschulung
Q Teilzeit erwerbstatig und zwarM% Q arbeitslos
O Hausfrau/Hausmann O berentet

In RheDat ,Sonstiges” In RheDat

Wenn Sie berentet bzw. im Ruhestand sind, sind Sie: ”Vorru hestand“ / ,,alterShaIber“
Q im Vorruhestand / in Altersteilzeit (Freistellungsphase) niCht getrennt

Q auf Zeit berentet

O vorzeitig berentet wegen Erwerbs-/Berufsunfahigkeit seit:
O wegen der rheumatischen Erkrankung

O wegen anderer Erkrankungen

QO berentet wegen Erreichen der Altersgrenze seit: (bitte Jahresangabe

An wie vielen Tagen innerhalb der letzten 4 Wochen waren Sie wegen Ihrer rheumatischen Erkrankung nicht in
der Lage, lhren Ublichen Beschéftigungen (Beruf, Haushalt, Freizeit) nachzugehen?

QO an keinem Tag Q an weniger als 7 Tagen Q an 7 bis 14 Tagen Q an mehr als 14 Tagen

Haben Sie in den letzten 6 Monaten eine deutliche Verschlechterung lhrer rheumatischen Beschwerden
bemerkt, die Uber mehrere Tage anhielt?

O nein O ja O ja, bis heute anhaltend

Wie haufig waren Sie in den |letzten 6 Monaten wegen |lhrer rheumatischen Beschwerden beim Arzt?

O nie O einmal O mehr als einmal, und zwar: |_|_, Mal

Waren Sie in den letzten 6 Monaten wegen lhrer rheumatischen Erkrankung stationar im Krankenhaus?

O nein 0 ja, und zwar: ||| Woche(n)und || Tag(e)

Wenn Sie erwerbstatig sind oder im letzten Jahr waren: Waren Sie in den |etzten 6 Monaten wegen lhrer
rheumatischen Erkrankung arbeitsunfahig (krankgeschrieben)?

O nein 0O ja, und zwar: |_|_| Woche(n) und |_, Tag(e)

DRFZ
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Arbeitsfahigkeit (WAI mod.)

Ich bin bei meiner Arbeit ...
Bitte entscheiden Sie sich flir die am ehesten zutreffende Antwort.

0 vorwiegend geistig tatig. 0 vorwiegend korperlich tatig. 0 etwa gleichermaf3en
geistig und korperlich tatig.

1. Derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu der besten, je erreichten Arbeitsfahigkeit

arbettsunfahig A L N T L T L L) A
Arbeitsfahigkeit

2. Arbeitsfahigkeit in Relation zur Arbeitsanforderung

Wie schétzen Sie Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Relation zu den kdrperlichen Arbeitsanforderungen ein?
Q sehr gut QO eher gut O mittelmaRig Q eher schlecht Q sehr schlecht

Wie schétzen Sie Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Relation zu den geistigen Arbeitsanforderungen ein?
Q sehr gut O eher gut O mittelmalig Q eher schlecht Q sehr schlecht

3. Geschatzte Beeintrachtigung der Arbeitsleistung durch Krankheiten

Behindern Ihre Gesundheitsprobleme Sie derzeit bei der Arbeit?
Falls nétig, kreuzen Sie bitte mehrere Antwortmdglichkeiten an.

O Keine Beeintrachtigung / Ich habe keine Erkrankung.

O Ich kann meine Arbeit ausfihren, habe aber Beschwerden.

Q Ich bin manchmal gezwungen, langsamer zu arbeiten oder meine Arbeitsmethoden zu andern.
Q Ich bin oft gezwungen, langsamer zu arbeiten oder meine Arbeitsmethoden zu andern.

O Wegen meiner Krankheit bin ich nur in der Lage, Teilzeitarbeit zu verrichten.

O Meiner Meinung nach bin ich véllig arbeitsunféhig.

4. Einschatzung der eigenen Arbeitsfahigkeit in zwei Jahren

Glauben Sie, dass Sie, ausgehend von lhrem jetzigen Gesundheitszustand, Ihre derzeitige Arbeit auch in den nachsten
zwei Jahren ausuben kénnen?

O unwahrscheinlich O nicht sicher O ziemlich sicher

5. Psychische Leistungsreserven

Haben Sie in der letzten Zeit Ihre Aufgaben mit Freude erledigt?

Q haufig Q eher haufig Q manchmal Q eher selten QO niemals
Waren Sie in letzter Zeit aktiv und rege?

O immer O eher haufig O manchmal O eher selten O niemals
Waren Sie in der letzten Zeit zuversichtlich, was die Zukunft betrifft?

O immer O eher héaufig O manchmal O eher selten O niemals

© DRFZ
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Wir bitten Sie diese Frage nur zu beantworten, wenn Sie selbstandig ohne Hilfe ihrer Praxis den Bogen ausfillen.
Lassen Sie die Frage bitte unbeantwortet, wenn Sie den Bogen in der Praxis ausfillen und die Praxismitarbeiter
anschlie3end lhre Angaben in das Dokumentationssystem eingeben.

Wie regelméaf3ig haben Sie Ihre flr die Psoriasis oder Psoriasis-Arthritis verordneten Medikamente in den letzten 4
Wochen eingenommen?

QO Ich habe in den letzten 4 Wochen keine Medikamente arztlich verordnet bekommen.

In den letzten vier Wochen ... wie verordnet haufiger oder seltener oder fast nie oder gar
héher dosiert geringer dosiert nicht

NSAR

(nichtsteroidales Antirheumatikum)

Jbitte eintragen . o Q o o

bitte eintragen o) o) Q o)

Basistherapeutika (csDMARD / tsDMARD / andere)

bitte eintragen o) o) ) o)
bitte eintragen . . . o) o) ) o)
bitte eintragen o) o) ) o)
bitte eintragen . . . o) o) ) o)
bitte eintragen o) o) ) o)

Wie zufrieden waren Sie mit dem Erfolg der bisherigen Therapie Ihrer rheumatischen Erkrankung?
Q sehr zufrieden QO eher zufrieden QO eher unzufrieden Q sehr unzufrieden

Wie zufrieden waren Sie mit der Vertraglichkeit der bisherigen Therapie lhrer rneumatischen Erkrankung?

O sehr zufrieden O eher zufrieden O eher unzufrieden O sehr unzufrieden

Sind Sie Mitglied der folgenden Patientenorganisationen?

Q Deutsc und e.V. QO Rheuma-Liga Q andere Q nein

Vielen DankfirdieBeantwortung des Fragebogens!

Eingaben prifen
DRFZ



Zuordnung von RheDat-Feldern zu den RABBIT-SpA-Bogen

Fragebogenteil CRF-Feld Diagnose CRF Ubertragen In RheDAT unter Bemerkung
Visitendatum Erhebungsdatum beide Arzt Ja Visitendatum
Stammdaten Geburtsjahr Patient beide Arzt Ja Feste Daten
Das Freitextfeld fur ‘anderes Geschlecht' wird
Stammdaten Geschlecht beide Arzt Ja (teilw.) Feste Daten nicht aus RheDAT befullt und muss ggf. manuell
erganzt werden.
Symptom- und Diagnosedaten Beginn typischer Beschwerden / Symptome  |axSpA Arzt Ja Feste Daten
Symptom- und Diagnosedaten Beginn typischer Beschwerden — Haut PsA Arzt Nein - Muss manuell eingetragen werden.
Symptom- und Diagnosedaten Beginn typischer Beschwerden — Gelenke PsA Arzt Ja Feste Daten
Symptom- und Diagnosedaten Erstdiagnose axSpA Arzt Ja Feste Daten . |n RUEDE REs it S
unbekannt setzen".
Symptom- und Diagnosedaten Erstdiagnose — Haut PsA Arzt Nein — Muss manuell eingetragen werden.
Symptom- und Diagnosedaten Erstdiagnose — Gelenke PsA Arzt Ja Feste Daten
. . Feste Daten / "DRFZ
Symptom- und Diagnosedaten Erstkontakt zum Rheumatologen beide Arzt Ja Rheumatol. Erstkontakt"
Stammdaten Krankenversicherung beide Arzt Ja Feste Daten
Diagnosespezifikation ASAS-Klassifikationskriterien (Checkboxen) |axSpA Arzt Ja VerIaL.nfsda.ten: Erfragt: ASAS-
Klassifikation
Diagnosespezifikation Charakteristika der Riickenschmerzen axSpA Arzt Ja Ve?rlaufsdaten: S
Riickenschmerz
. T Aktuell entziindlicher Ruckenschmerz Verlaufsdaten: Erfragt:
Diagnosespezifikation (ia/nein/unklar) axSpA Arzt Ja Riickenschmerz
. e Lokalisation Riickenschmerz (Gesal3, BWS, Verlaufsdaten: Erfragt:
Diagnosespezifikation LWS, HWS) axSpA Arzt Ja Riickenschmerz
. o Entziindliche Erkrankung des Verlaufsdaten: Bogen und
Diagnosespezifikation Bewegungsapparates PsA Arzt Ja Scores: PsA-Spezifizierun
(Gelenke/Wirbelsaule/Sehnen) ’ P 9
Diagnosespezifikation CASPAR-Klassifikationskriterien PsA Arzt Ja Verlauf§daten: Bog.(.er? L
Scores: PsA-Spezifizierung
. - Kll.nISCh yorherrsghender Befal.ls.typ (dominant Verlaufsdaten: Bégen und
Diagnosespezifikation axial/peripher, Oligo-/Polyarthritis, DIP, PsA Arzt Ja ; .
o : Scores: PsA-Spezifizierung
Arthritis mutilans)
. P e . Verlaufsdaten: Bégen und
Diagnosespezifikation Daktylitis (ja/nein) PsA Arzt Ja Scores: PsA-Spezifizierung
Diagnosespezifikation Daktylitis — Schweregrad (leicht/mittel/schwer) |PsA Azt |Ja Verlaufsdaten: Bogen und

Scores: PsA-Spezifizierung




Diagnosespezifikation

Diagnosespezifikation

Bildgebung

Bildgebung

Bildgebung

Bildgebung

Bildgebung

Bildgebung

Klinische MessgroRen
Klinische MessgroRen
Klinische MessgroRen
Anthropometrie
Anthropometrie
Anthropometrie

Anthropometrie

Labor

Labor
Klinische MessgroRen

Klinische MessgroRen

Klinische MessgroRen

Klinische MessgroRen

Klinische MessgroRen

Axialer Befall (ja/nein)

Nagelpsoriasis (ja/nein)

Rontgen/CT SIG — Grad Sakroilitis/Sakroiliitis
lire, Datum

Rontgen/CT Wirbelsaule —
Syndesmophyten/Ankylose, Datum

MRT SIG - aktive Entziindungen, chron.
Veranderungen, Datum

MRT Wirbelsaule — aktive Entztindungen,
chron. Veranderungen, Datum
Radiologische Veranderungen PsA
Hande/Fufe (inkl. Osteoproliferation)
MRT/Sonografie Enthesien — Enthesitis
nachweisbar

Globalurteil Arzt — insgesamt (0—10)
Globalurteil Arzt — Haut (0-10)
Globalurteil Arzt — Gelenke (0-10)
GroRe (cm)

Gewicht (kg)

Taillenumfang (cm)

Hiiftumfang (cm)

CRP (mg/l / negativ / nicht durchgefiihrt)

HLA-B27
ASDAS-CRP Gesamtscore

Lumbale Lateralflexion re/li (cm)
Schober-Mal3 (cm)

Arthritis — Gelenkstatus (44 Gelenke)

Coxitis aktuell (ja/nein/unklar + Lokalisation)

PsA
PsA

beide
beide
beide
beide
PsA

PsA

beide
PsA

PsA

beide
beide
beide
beide

beide

beide
axSpA

axSpA
axSpA

axSpA

axSpA

Arzt
Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt
Arzt
Arzt
Arzt
Arzt
Arzt
Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt
Arzt

Arzt

Arzt

Ja

Ja

Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nein

Nein

Ja

Ja
Ja
Nein

Nein

Ja (Mapping)

Nein

PsA-Spezifizierung

PsA-Spezifizierung

Verlaufsdaten
Verlaufsdaten
Verlaufsdaten
Verlaufsdaten

Verlaufsdaten

Labordaten

Labordaten

Verlaufsdaten
Scores

Verlaufsdaten

: Befunde
: Befunde
: Befunde
: Befunde

: Befunde

: Bogen und

: Bégen und

Scores: Gelenkbogen

Dieser Block wird nicht aus RheDAT befiillt und
muss manuell ausgefullt werden.

Muss manuell eingetragen werden.

Muss manuell eingetragen werden.

Beachten Sie die zwischen RheDat und RABBIT-
SpA unterschiedlichen Einheiten. Wenn der CRP
Wert zum Zeitpunkt der Synchronisation noch
aussteht, wird er automatisch nachgetragen,
sobald er in RheDAT dokumentiert ist (bis 2
Wochen nach Abschicken des Bogens).

Muss manuell eingetragen werden.
Muss manuell eingetragen werden.

Ein Gelenk gilt in RABBIT-SpA fir eine:n
AxSpA:Patient:in als arthritisch, wenn es in
RheDAT druckschmerzhaft ODER geschwollen
ist.

Muss manuell eingetragen werden.




Klinische MessgroRen

Klinische MessgroRen

Labor
Labor

Labor

Klinische MessgroRen

Klinische MessgroRen

Klinische MessgroRen

Enthesitis

Gelenkersatz

Impfungen

Extraartikuldare Manifestationen

Extraartikulare Manifestationen

Komorbiditaten

Komorbiditaten

Komorbiditaten

Komorbiditdten

Komorbiditdten

Komorbiditaten

Einschluss- und laufende Therapien

DAPSA

DAS28-CRP

RF (Rheumafaktor)
ACPA

BSG (mml/1.h)

Druckschmerzhafte Gelenke — 68-Gelenk-
Status

Geschwollene Gelenke — 66-Gelenk-Status

BSA — Prozentsatz befallene
Korperoberflache (%)

Enthesitis — 16 Sehnenansatzpunkte re/li
Gelenkersatz Hifte/Knie (li/re, Datum)

Impfungen (Pneumokokken, Influenza,
Herpes Zoster, Covid-19)

Extraartikulare Manifestationen: Psoriasis

Extraartikulare Manifestationen:Uveitis, CED

Komorbiditat-Checkboxen

Therapie der Komorbiditat (Checkbox 'Th')

Herzinsuffizienz — NYHA-Grad

Maligne Neoplasie — Erstdiagnose-Jahr und
Name

Niereninsuffizienz — GFR (ml/min)

‘Andere Begleiterkrankungen' (Freitextfeld)

NSAR - Substanz, Tagesdosis, Tage/Woche,
Status, Beginn

PsA

PsA

PsA
PsA
PsA

PsA
PsA

PsA

beide

beide

beide
axSpA

beide

beide

beide

beide

beide

beide

beide

beide

Arzt

Arzt

Arzt
Arzt
Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Nein

Nein
Nein

Nein

Ja (Mapping)

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja

Ja

Verlaufsdaten: Bégen und
Scores

Verlaufsdaten: Bégen und
Scores

Labordaten

Labordaten

Labordaten
Verlaufsdaten: Bégen und
Scores: Gelenkbogen
Verlaufsdaten: Bégen und
Scores: Gelenkbogen
Verlaufsdaten: Bégen und
Scores: KOF (%)

Verlaufsdaten: Bogen und
Scores: SPARCC Enthesitis
Index

Feste Daten: Dauerdiagnosen

Verlaufsdaten: Therapie:

Rheumatol. Begleitmedikation

Muss manuell eingetragen werden.

Muss manuell eingetragen werden.
Muss manuell eingetragen werden.

Muss manuell eingetragen werden.

Die Komorbiditaten werden aus RheDAT
vorausgefillt. Bitte Button "ICD 10" nutzen!
Freitexte werden nicht Gbertragen, nur ICD-
Codes!

Die Checkbox 'aktuell in Therapie' wird nicht aus
RheDAT befllt und muss manuell gesetzt
werden.

Der NYHA-Grad muss manuell eingetragen
werden.

Bitte Erstdiagnosejahr und genaue Bezeichnung
der Neoplasie manuell nachtragen.

Bitte GFR-Klasse manuell nachtragen.

Das Freitextfeld enthalt alle ICD-Codes, die nicht
den "Ankreuzkomorbiditaten" zugeordnet werden
kénnen. Komorbiditaten, die Sie in RheDat nicht
ICD-codiert haben, hier als Freitext anhangen.

Bitte in Rhedat vollstandig ausfullen, mit Beginn,
Dosis und Applikationsintervall.




Einschluss- und laufende Therapien

Einschluss- und laufende Therapien

Einschluss- und laufende Therapien

Einschluss- und laufende Therapien

Einschluss- und laufende Therapien

Einschluss- und laufende Therapien

Weitere Therapien

Weitere Therapien
Weitere Therapien

Weitere Therapien

Weitere Therapien

Weitere Therapien

Weitere Therapien

Weitere Therapien
Weitere Therapien

Weitere Therapien

Beendete Therapien (letzte 12
Monate)

Beendete Therapien (letzte 12
Monate)

NSAR - Bisherige Tagesdosis bei
Dosiserhéhung

Biologikum/Biosimilar — Substanz, Dosis,
Applikationsintervall, Beginn

csDMARD - Substanz, Dosis,
Applikationsintervall, Beginn

tsDMARD - Substanz, Dosis,
Applikationsintervall, Beginn

Einschlusstherapie-Checkbox

‘Verschrieben fur' (Haut/Gelenke/beides)

Systemische Glukokortikoide — Prednisolon-
Aquivalenzdosis aktuell + letzte 3 Monate

Lokale Glukokortikoid-Injektionen

Aktuelle Topische Therapien
(Hautmanifestationen)

Aktuelle Lichttherapie

Sonstige Therapien — Krankengymnastik

Sonstige Therapien — Analgetika (Opioide)

Sonstige Therapien — Analgetika (nicht
Opioide)

Sonstige Therapien — Manuelle Therapie
Sonstige Therapien — Massage

Sonstige Therapien — Gastroprotektion

NSAR beendet — Substanz, Tagesdosis,
Tage/Woche, Beginn, Ende

NSAR beendet — Abbruchgrund

beide

beide

beide

beide

beide

PsA

beide

beide
PsA

PsA

beide

beide

beide

beide
beide
beide

beide

beide

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt
Arzt
Arzt

Arzt

Arzt

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Ja

Nein
Nein
Nein

Ja

Ja

Ja
Nein
Nein

Nein

Ja

Ja (Mapping)

Verlaufsdaten: Therapie:
Rheumatol. Begleitmedikation

Verlaufsdaten: Therapie:
Biologika

Verlaufsdaten: Therapie:

csDMARDS

Verlaufsdaten: Therapie:
tsDMARDS

Verlaufsdaten: Therapie:
Glucocorticoide

Verlaufsdaten: Erfragt: DRFZ
ergénzende Therapien

Verlaufsdaten: Therapie:
Rheumatol. Begleitmedikation

Verlaufsdaten: Therapie:
Rheumatol. Begleitmedikation

Verlaufsdaten: Therapie:
Rheumatol. Begleitmedikation

Verlaufsdaten: Therapie:
Rheumatol. Begleitmedikation

Das Applikationsintervall von Biologika wird als
Freitext aus RheDAT ibernommen. Bitte prifen
Sie das Format.

Die Einschlusstherapie-Markierung wird nicht
automatisch gesetzt. Bitte priifen Sie beim
Einschluss in RABBIT-SpA, ob die
Einschlusskriterien erfillt sind.

Muss manuell eingetragen werden.

Muss manuell eingetragen werden.
Muss manuell eingetragen werden.

Aus diesem Unterformular sind fur RABBIT-SpA
nur Krankengymnastik und Sport relevant.

Muss manuell eingetragen werden.
Muss manuell eingetragen werden.
Muss manuell eingetragen werden.
wird aus friheren RheDat-Visiten genommen,

wenn der Patient schon vorher in RheDat
dokumentiert wurde, sonst manuell ergénzen.

wird aus friheren RheDat-Visiten genommen,
wenn der Patient schon vorher in RheDat
dokumentiert wurde, sonst manuell erganzen.




Beendete Therapien (letzte 12
Monate)

Beendete Therapien (letzte 12
Monate)

Beendete Therapien (letzte 12
Monate)

Beendete Therapien (letzte 12
Monate)

Beendete Therapien (letzte 12
Monate)

Beendete Therapien (letzte 12
Monate)

Beendete Therapien (letzte 12
Monate)

Beendete Therapien (letzte 12
Monate)

Beendete Therapien (vor mehr als 12
Monaten)

Beendete Therapien (vor mehr als 12
Monaten)

Visitendatum

PROs

PROs

PROs

PROs
PROs

PROs

Biologika/Biosimilar beendet — Substanz,
Beginn, Ende

Biologika/Biosimilar beendet — Abbruchgrund

csDMARD beendet — Substanz, Beginn, Ende

csDMARD beendet — Abbruchgrund

tsDMARD beendet — Substanz, Beginn, Ende

tsDMARD beendet — Abbruchgrund

Topische Therapien beendet

Lichttherapie beendet

NSAR, Biologika/Biosimilar, csDMARD,
tsDMARD - Substanzname

Topische Therapien / Lichttherapie vor >12
Monaten beendet

Datum

Gesundheitszustand (0—10)
Krankheitsaktivitat Patient (0—10)

(Gelenk)schmerzen (0—10)

Hautbeteiligung (0—10)
Schlafstérungen (0-10)

BASDAI (6 Einzelitems und Gesamtscore)

beide

beide

beide

beide

beide

beide

PsA
PsA
beide

PsA
beide

beide
beide

beide

PsA
beide

axSpA

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Patient

Patient

Patient

Patient

Patient

Patient

Patient

Ja

Ja (Mapping)

Ja

Ja (Mapping)

Ja

Ja (Mapping)

Nein
Nein

Ja (teilw.)
Nein

Ja

Ja
Ja

Ja
Nein
Nein

Ja

Verlaufsdaten: Therapie:
Rheumatol. Begleitmedikation

Verlaufsdaten: Therapie:
Rheumatol. Begleitmedikation

Verlaufsdaten: Therapie:
Rheumatol. Begleitmedikation

Verlaufsdaten: Therapie:
Rheumatol. Begleitmedikation

Verlaufsdaten: Therapie:
Rheumatol. Begleitmedikation

Verlaufsdaten: Therapie:
Rheumatol. Begleitmedikation

Verlaufsdaten: Therapie

Visitendatum

Verlaufsdaten: Erfragt:
Gesundheit DRFZ (Patient)
Verlaufsdaten: Erfragt: Aktivitat
(Patient)

Verlaufsdaten: Erfragt: Schmerz
(Patient)

Verlaufsdaten: Bogen und
Scores

wird aus friiheren RheDat-Visiten genommen,
wenn der Patient schon vorher in RheDat
dokumentiert wurde, sonst manuell ergénzen.

wird aus friheren RheDat-Visiten genommen,
wenn der Patient schon vorher in RheDat
dokumentiert wurde, sonst manuell erganzen.

wird aus friiheren RheDat-Visiten genommen,
wenn der Patient schon vorher in RheDat
dokumentiert wurde, sonst manuell ergénzen.

wird aus friheren RheDat-Visiten genommen,

wenn der Patient schon vorher in RheDat
dokumentiert wurde, sonst manuell ergénzen.

wird aus friiheren RheDat-Visiten genommen,
wenn der Patient schon vorher in RheDat
dokumentiert wurde, sonst manuell ergénzen.

wird aus friheren RheDat-Visiten genommen,
wenn der Patient schon vorher in RheDat
dokumentiert wurde, sonst manuell ergénzen.

Muss manuell eingetragen werden.

Muss manuell eingetragen werden.

Muss manuell eingetragen werden.




PROs

PROs

PROs

PROs

PROs

PROs

Lebensstil
Weitere Therapien

Lebensstil

Soziodemographie

Soziodemographie

Soziodemographie

Soziodemographie

Soziodemographie

Inanspruchnahme

Inanspruchnahme

Inanspruchnahme

Inanspruchnahme

Inanspruchnahme
Arbeitsfahigkeit
Arbeitsfahigkeit

PROs

BASFI (10 ltems)

HAQ — Fahigkeiten, Hilfsmittel, Hilfe durch
andere Personen

DLQI (10 Items)

PSAID (12 Items)

WHO-5 (5 Items)

PASS (Zufriedenheit aktuell und prospektiv)

Rauchen
Krankengymnastik

Sport (Haufigkeit)
Schulabschluss

Berufliche Stellung
(Arbeiter/Angestellte/Beamte/Selbststandige)

Berufliche Situation (Vollzeit/Teilzeit/etc.)

Rentendetails — Altersrente vs.
Vorruhestand/Altersteilzeit

Rentenbeginn — Jahresangabe

AU-Tage (ja/nein + Dauer in Wochen/Tagen)

Krankenhausaufenthalt (ja/nein + Dauer)
Tage mit eingeschrénkter Beschéftigung
(letzte 4 Wochen)

Verschlechterung letzte 6 Monate
Arztbesuche letzte 6 Monate

WA ltem 1 — Derzeitige Arbeitsfahigkeit
(0-10)
WA ltems 2-5

ASAS-HI (17 Items)

axSpA
PsA
PsA
PsA
beide
beide

beide
beide

beide

beide

beide

beide

beide

beide

beide
beide

beide

beide
beide

beide
beide

axSpA

Patient

Patient

Patient

Patient

Patient

Patient

Patient
Patient

Patient

Patient

Patient

Patient

Patient

Patient

Patient

Patient

Patient

Patient

Patient

Patient

Patient

Patient

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nein

Ja (Mapping)
Nein

Ja

Ja (Mapping)

Nein

Ja (Mapping)

Ja (Mapping)

Nein

Ja
Ja

Nein
Nein
Nein
Nein
Nein

Ja

Verlaufsdaten: Bégen und
Scores

Verlaufsdaten: Bégen und
Scores
Verlaufsdaten: Bégen und
Scores

Verlaufsdaten: Bégen und
Scores

Verlaufsdaten: Erfragt: WHO 5

Verlaufsdaten: Erfragt: Rauchen

Verlaufsdaten: Erfragt: DRFZ
ergénzende Therapien

Feste Daten: DRFZ
Soziodemographie

Verlaufsdaten: DRFZ
Erwerbstatigkeit

Verlaufsdaten: DRFZ
Erwerbstatigkeit

Verlaufsdaten: DRFZ
Erwerbstatigkeit
Verlaufsdaten: DRFZ
Erwerbstatigkeit

Verlaufsdaten: Bogen und
Scores

Patientenangabe gibt es in RheDat nicht

Der Schulabschluss wird aus RheDAT
vorausgeftillt.

Die Kategorie 'Hausfrau/Hausmann' im Register
entspricht 'Sonstiges' in RheDAT.

Wenn in RheDAT 'berentet' ohne
Unterscheidung dokumentiert ist, werden im
Register beide Optionen angekreuzt. Bitte ggf.
korrigieren.




Adhdrenz

Therapiezufriedenheit

Therapiezufriedenheit

Patientenorganisation

Adhéarenzfragen (Medikamenteneinnahme
letzte 4 Wochen)

Zufriedenheit mit Therapieerfolg

Zufriedenheit mit Vertraglichkeit

Mitgliedschaft Patientenorganisation

beide

beide

beide

beide

Patient

Patient

Patient

Patient

Nein

Ja

Ja

Ja (Mapping)

Verlaufsdaten: Erfragt: DRFZ
Therapiezufriedenheit
Verlaufsdaten: Erfragt: DRFZ
Therapiezufriedenheit

Feste Daten: DRFZ
Soziodemographie

Die diagnosespezifische Patientenorganisation
(DVMB bzw. Deutscher Psoriasis Bund) wird
nicht aus RheDAT ubertragen und muss ggf.
vom Patienten erganzt werden.
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