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Datum:

Name: Vorname:

BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index)

Sehr geehrte:r Patient:in,
um die Aktivitat Ihrer rheumatischen Erkrankung besser einschatzen zu kénnen und ggf. lhre

weitere Behandlung entsprechend anzupassen, bendtigen wir lhre Mitarbeit bzw.
Selbsteinschatzung:

Wie ist es lhnen in den letzten 7 Tagen ergangen?

Bitte kreuzen Sie auf den nachfolgenden Skalen jeweils eine Zahl an. Auch wenn die
Beschwerden (Schmerzen, Mudigkeit) geschwankt haben, entscheiden Sie sich bitte fur eine
Zahl als Angabe flr die durchschnittliche Starke der Beschwerden.

I. Wie wurden Sie Ihre allgemeine Midigkeit und Erschépfung beschreiben?

Keine sehr stark
011]1213|4|5]6]7]8]9]10

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

Keine sehr stark
011]1213|4]|5]6]7]8]9]10

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

Keine sehr stark
011]1213]4]|5]6]7]8]9]10
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4. Wie unangenehm waren fur Sie besonders berlihrungs- oder druckempfindliche
Korperstellen?

Keine sehr unangenehm
0111]121314]5|6]1718]9]10

5. Wie ausgepragt war Ihre Morgensteifigkeit nach dem Aufstehen?

Keine sehr ausgepragt
0|1]2|3]|4|5|6]|7]|8]|9]10

6. Wie lange dauert im Allgemeinen diese Morgensteifigkeit?

In Stunden
011]1213|4]|5]6]7]8]9]10

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!
lhr Praxisteam



