Liebes BDRh-Mitglied,

Der BDRh setzt sich fir eine standardisierte allgemeine Erstanamnese ein. Die
nachfolgenden Fragen wurden aus zahlreichen Vorlagen abgestimmt und den BDRh-
Mitgliedern im Rahmen eines Kommentierungsverfahren zur Verfligung gestellt. Die
eingegangenen Anmerkungen wurden weitgehend beriicksichtigt.

Zur abschlieflenden fachlichen Abstimmung und Konsentierung soll ein Fachausschuss
eingerichtet werden. Ziel ist es, verbleibende Fragen zu klaren und die Vorlage als
gemeinsamen Standard des BDRh zu verabschieden.

Wenn Sie Interesse haben, an diesem Fachausschuss mitzuwirken, freuen wir uns tber
Ihre Kontaktaufnahme unter kontakt@bdrh.de (Betreff: Anamnese)!

Nach Abschluss der Konsentierung wird die Vorlage den Mitgliedern des BDRh zur
freien Nutzung zur Verfugung gestellt.

Daruber hinaus ist die Integration der entsprechenden Inhalte in RheDAT vorgesehen.
Die Anamnese wird dabei modular aufgebaut sein: Die Fragen werden in einzelne
Themenbereiche gegliedert, sodass jede Praxis die fur ihre Anforderungen relevanten
Abschnitte flexibel auswahlen und einsetzen kann.

Hinweise:
O Einzelauswahl
00 Mehrfachauswahl


mailto:kontakt@bdrh.de

Allgemeine Erstanamnese

(nicht konsentierte Version)
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Erwerbstatigkeit

Erwerbstatigkeit

1. Sind Sie erwerbstatig? Nennen Sie bitte Ihre Wochenarbeitszeit [Stunden pro
Woche].

QO Teilzeit bis inklusive 10 Std.
QO Teilzeit bis inklusive 15Std.

O Teilzeit bis inklusive 20 Std.
O Teilzeit bis inklusive 38 Std.
Q Vollizeit ab 38,5 Std.

O erwerbstitig, aber freigestellt
QO berentet

Q anderweitig nicht erwerbstétig

2. Bitte nennen Sie lhren Beruf.

Freitext
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3. Bitte nennen Sie lhre derzeit bzw. letzte ausgelibte Tatigkeit.

Freitext
4. Nennen Sie bitte das Anfangsjahr Ihrer Berentung bzw. Pensionierung.
Datumsangabe YYYY
4.1. Nennen Sie bitte den Grund der Berentung (z. B. Altersrente, Friihrente)?

Freitext

Arbeitsunfahigkeit

5. Sind Sie derzeit arbeitsunfahig?

O Nein
Q Ja

5.1. Nennen Sie bitte das Anfangsdatum der Krankschreibung.

Datumsangabe [dd.mm.yyyy

5.2. Wie viele Wochen sind Sie derzeit krankgeschrieben (arbeitsunfahig)?
GANZE ZAHL

5.3. Grund der Arbeitsunfahigkeit

LI rheumatische Beschwerden
0 Lunge

[1 Herz

00 Krebserkrankung

1 akuter Infekt

1 Sonstiges

6. Waren Sie abgesehen von dieser Krankschreibung in den letzten 12 Monaten
arbeitsunfahig bzw. krank geschrieben?

O Nein
Q ja
6.1. Nennen Sie bitte den Grund.

[J rheumatische Beschwerden
[0 Lunge

[ Herz

Ll Krebserkrankung

U akuter Infekt

[ Kommentiert [SW1]: Oder mm.dd?




N Sonstiges

Schwerbehinderung

7. Besteht eine Schwerbehinderung bzw. ist der Grad einer Behinderung bestimmt?

Q nein
O 30
Q 40
Q 50
Q 60
Q70
Q 80
O 90
Q 100

7.1. Im Falle einer Behinderung, bitte nennen Sie das Feststellungsjahr.

Ganze ZAHL

7.2. Wahlen Sie bitte den Grund der Behinderung.

LI Rheuma

LI Lunge

M Herz

N Krebserkrankung
M Sonstiges



Familienanamnese

1. Bitte wahlen Sie Ihren [Familienstand.

0 ledig

0 verheiratet

[ verwitwet

01 geschieden

1 Lebenspartnerschaft

1 aufgeldste Lebenspartnerschaft

2. Bitte geben Sie die Anzahl lhrer Kinder an.
GANZE ZAHL

3. Sind lhnen eine oder mehrere der folgenden Erkrankungen in Ihrer Familie
(GroReltern, Eltern, Geschwister) bekannt?

[ entziindliches Gelenkrheuma (z.B. rheumatoide Arthrtis/chronische
Polyarthritis)

[1 Morbus Bechterew/Spondyloarthritis

LI Schuppenflechte (Psoriasis)

Ul chronisch-entziindliche Darmerkrankung (Morbus Crohn/Colitis ulcerosa)
U Uveitis/lIritis (Regenbogenhaut-Entziindung)

Ll Fibromyalgie / Weichteilrheuma

LI Nein

I andere/weild nicht

4. Sind Ihnen Tumorerkrankungen in der Familie (GroReltern, Eltern, Geschwister)
bekannt?

QO Nein
Q Ja

4.1. Welche Art von Tumorerkrankungen

I Bronchialkarzinom
1 Mammakarzinom
I Darmkrebs

LI Andere/weil3 nicht

5. Gibt es Herz-Kreislauferkrankungen in der Familie (GroReltern, Eltern,
Geschwister)?

QO Nein
O Ja

5.1. Welche Herz-Kreislauferkrankungen?

O Herzinfarkt

Kommentiert [2]: Wozu ist der Familienstand wichtig?
Ggf. im Sinne der Datensparsamkeit weglassen




N Schlaganfall
M Andere / weil3 nicht

6. Die nachsten zwei Fragen betreffen nur weibliche, erwachsene Personen.

Befinden Sie sich in der Menopause (Zeitpunkt nach letzter Regelblutung)?

QO Nein
O Ja

6.1. Beginn der Menopause / letzte Regelblutung (Jahr)
Datumanagabe YYYY

7. Hatten Sie jemals eine Fehlgeburt?
QO Nein
O Ja

7.1. Wie viele?
GANZE ZAHL

7.2. In welcher Schwangerschaftswoche
FREITEXT

Allergien

1. Bestehen bei Ihnen Allergien oder Unvertraglichkeiten?

QO Nein
Q Ja

1.1 Gegen welche Stoffe haben Sie eine Allergie oder Unvertraglichkeit?

~ Schmerzmittel

~ Antibiotika

~ Heuschnupfen

~ Nahrungsmittel

~ Réntgenkontrastmittel
~ Sonstige FREITEXT

Operationen

1. Wurden Knochenbrtiche bei Ihnen operativ behandelt?

Kommentiert [SW3]: Anmerkungen: ggf. Abfragen
kiirzen. Vorschlag: nur TEPs und Sonstiges mit Freitext




O Nein
O Ja

1.1 Welche? [Jeweils mit Datumsangabe und Angabe
Krankenhausaufenthalt Nein/Ja]

Schédel/Gesichtsschadel

Wirbelséule/Wirbel

Thorax (Rippen, Brustbein)

_ Schultergdirtel (Schliiisselbein/Schulterblatt)

_ Arm (Ober-/Unterarmknochen)

_ Hand-/Fingerknochen

_ Hiiftkochen/Hliftbein

_ Beinknochen (Ober-/Unterschenkelknochen, Kniescheibe)
~ FuB-/Zehenknochen

~ Sonstige FREITEXT

2. Wurden Gelenke bei Ihnen operativ behandelt (z.B. Gelenkersatz/ -prothese)?

QO Nein
Q Ja

2.1 Welche? [Jeweils mit Datumsangabe und Angabe
Krankenhausaufenthalt Nein/Ja]

~ Hiifte

_ Knéchel

_ Oberes Schultergelenk
_ Schulter

_ Ellenbogen

_ Handgelenk

= Fingergelenk

~ Kniegelenk

~ Sonstige FREITEXT

3. Wourden bei Ihnen innere Organe oder sonstige Gewebe operativ behandelt?

O Nein
O Ja

3.1 Welche? [Jeweils mit Datumsangabe und Angabe
Krankenhausaufenthalt Nein/Ja]

~ Kopf
Schilddriise
Wirbelséule
Bandscheibe
_ Bauchraum



~ Blinddarm

~ Gallenblase

~ Darm

_ Leber

_ Bauchspeicheldriise
_ Lungen

_ Herz

~ Nieren

~ Leistenbruch

~ Prostata

~ Gebérmutter/Eierstécke
" Harnblase

0 Sonstige FREITEXT



Infektionen

1. Hatten Sie jemals eine folgende Infektion? [Jeweils mit Datumsangabe und
Angabe Krankenhausaufenthalt Nein/Ja ]

0 Lungenentziindung

[1 Schwere Harnwegsinfektion
[1 Hepatitis B

[l Hepatitis C

0 Tuberkulose

0 HIV

Medikation

Nutzung vorhandener / entstehender Strukturen

Symptome

Die rheumatologische Erstanamnese ist in Vorbereitung.



Lebensgewohnheiten

Die Abfragen zu den Lebensgewohnheiten (Raucherstatus / Sport) sind bereits in
RheDAT / RheCORD implementiert und kénnen dem Bogen-Set Erstanamnese
hinzugefiigt werden),

Kommentiert [4]: Ergénzen: Erndhrung,
Nahrungserganzungsmittel, Substanzgebrauch

1. Wie haufig treiben Sie Sport und Gymnastik?

Kommentiert [SW5]: Anmerkung Nutzer: optional die

: : sy Art des Sportes erganzen: Ausdauersport, z. B. Laufen,
Q keme_ Sp ortliche Betatlg ung Radfahren, Nordic-Walking, Schwimmen, Tanzen
O Weniger als 1 Stunde pro Woche -Gymnastik, Pilates, Yoga, etc.
@) regelméBig, 1-2 Stunden -:\(/[raftspcl)lrt%tz. B. Fitrllgesl?-Center
i -Mannschaftssport, Ballsport
O regelméBig, 2-4 Stunden pro Woche 17 o

———————— > ggf. vorhandene Abfrage erganzen
O regelméBlig, mehr als 4 Stunden pro Woche

2. Wieistihr [Raucherstatus] derzeitig? Kommentiert [SW6]: Raucherstatus ist bereits in

i RheDAT implementiert, dort ohne Pack-Years
Q Ja, ich rauche

Q Nein, aber friiher
Q Nein, noch nie
QO Unbekannt

Komorbiditaten

Eine Abfrage zu den Komorbiditaten (patientenberichtet) wird derzeit im Rahmen des
Rhadar Komorbiditaten-Projekts umgesetzt. Der Fragebogen kann ebenfalls fur die
Erstanamnese verwendet werden.



