GEPARD-Fragebogen zur
Fritherkennung von Psoriasis-Arthritis
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Bitte kreuzen Sie entweder ,ja“ oder ,nein” an

1. Haben Sie schon einmal Gelenkschmerzen gehabt, die mit einer Schwellung eines Gelenkes
einhergingen?

P War bei lhnen schon einmal ein ganzer Finger oder Zeh dick?

3. Haben Sie schon einmal Gelenkschmerzen gehabt, die mit einer R6tung eines Gelenkes
einhergingen?

4. a. Fiihlten sich schon mal lhre Gelenke nach dem Aufwachen morgens steif an?
b. Wenn ja, wie lange hielt/hilt diese Steifigkeit an?

51 Haben Sie schon einmal daran gedacht, dass Sie an einer Gelenkerkrankung leiden
kdnnten?

6. Haben Sie schon einmal einen Arzt wegen Gelenkbeschwerden kontaktiert?

7. Wourde bei Ihnen jemals die Diagnose Arthritis gestellt? |

8. Haben Sie schon einmal Medikamente zur Behandlung von Gelenkschmerzen

eingenommen?

9. Litten Sie schon einmal an mindestens 3 Tagen der Woche an Riicken- oder
GesdRschmerzen?
10. Wenn ja, waren oder sind diese Riicken- oder GesiRschmerzen...

...in den frilhen Morgenstunden am schlimmsten?
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11. -.-bessern sich diese bei Bewegung?
12. ...dauern diese in Ruhe an?
13. ...gehen diese mit einer Steifigkeit am Morgen einher?
14. Wenn Sie eine der Fragen mit ,ja“ beantwortet haben:
Seit wann haben Sie diese Beschwerden? Bitte kreuzen Sie das entsprechende Kistchen
an.
mehr als 1Woche D mehr als 1 Monat D mehr als 3 Monate D
mehr als 6 Monate mehr als 1 Jahr mehr als 3 Jahre

mebhr als 5 Jahre

Auswertung: Wurde auf vier oder mehr Fragen mit ,Ja“ geantwortet, liegt mit groBer Wahrscheinlichkeit bei einem
Psoriasis-Patienten auch eine Psoriasis-Arthritis vor. Dann bitte mit einem Arzt Kontakt aufnehmen.

GEPARD = (GErman Psoriasis ARthritis Diagnostic questionnaire)




