Name:

Datum:
Bitte Kreuz an die betreffende Stelle setzen:
| — T
Wie ausgeprigt war Thre Miidigkeit und Erschopfung in den vergangenen 7 Tagen insgesamt? Auswertung
durch den Arzt
keine Mudigkeit/ totale Midigkeit/
Erschopfung I T T T T T | T | T 1 Erschépfung

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie ausgepriigt waren Lhre durch den Morbus Bechterew bedingten Nacken-, Riicken- oder Hiift-
schmerzen in den vergangenen 7 Tagen insgesamt?

keine unertragliche
Schmerzen | T | | | | T | | | 1 Schmerzen
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie ausgepriigt waren Thre Schmerzen/ Schwellungen in anderen Gelenken in den vergangenen 7 Tagen
insgesamt?
keine unertragliche

Schmerzen | | | | | | T | | | 1 Schmerzen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie ausgeprigt waren Ihre Beschwerden in den Bereichen, die bei Beriihrung oder Druck empfindlich
reagiert haben, in den vergangenen 7 Tagen insgesamt?
keine unertragliche

Beschwerden 1 1 1 1 1 1 I 1 1 | 1 Beschwerden
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie ausgeprigt war die Morgensteifigkeit nach dem Aufwachen in den vergangenen 7 Tagen insgesamt?

keine extreme
Morgensteifigkeit I 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 Morgensteifigkeit
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie viele Stunden dauerte die Morgensteifigkeit nach dem Aufwachen in den vergangenen 7 Tagen im
Durchschnitt an?

0 Ya A % 1 1% 1% 1% 2 Stunden oder langer

I T T T T T T T T T 1
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BASDAI =

BASDAI = (Summe aus Fragen 1 bis 4 plus Mittelwert aus Fragen 5 und 6)
dividiert durch 5
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