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BASDAI
Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index

Wie ist es Ihnenin den letzten 7 Tagen ergangen?

Bitte kreuzen Sie auf den nachfolgenden Skalen jeweils eine Zahl an. Auch wenn die Beschwerden (Schmerzen, Midig-
keit) geschwankt haben, entscheiden Sie sich bitte fur eine Zahl als Angabe fur die durchschnittliche Starke der Be-
schwerden, gemittelt Uber die letzten 7 Tage.

1. Wie wirden Sie Ihre allgemeine MUdigkeit und Erschépfung beschreiben?

keine Mudigkeit/ sehr starke Mudig-
Erschopfung | O 1 2 3 4 5 6 U 8 9 10 | keit/Erschopfung

2. Wiestark waren Ihre Schmerzen in Nacken, Riucken oder HUfte?

eine | 1 ) 3 4 5 6 7 8 9 10| gehrsterke

Schmerzen

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

keine 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ;?:rr]]:nsgfzr:rs

Schmerzen

4. Wie unangenehm waren fir Sie besonders berUhrungs- und druckempfindliche Kérperstellen?

gar nicht 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | sehrstark

5. Wie ausgepragt war Ihre Morgensteifigkeit nach dem Aufwachen?

gar nicht 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sehr stark

6. Wie lange dauert diese Morgensteifigkeit im Allgemeinen?

Zeitangabe in Std. 0 1/4 1/2 3/4 1 11/4 11/2 13/4 >2

durch d. Patienten

Bewertung 0 125 2,5 3,75 5 6,25 75 8,75 10

durch den Arzt /
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