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MaB fiir den allgemeinen Gesundheitszustand l

bei Spondylitis ankylosans (Morbus Bechterew)

Name:
Datum:
Bitte Kreuz an die betreffende Stelle setzen:
| | HI 1
Auswertung
@ | Welche Auswirkung hatte die Krankheit auf Ihr Wohlbefinden wiihrend der vergangenen 7 Tage? dureh den Arzt
keine T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 extrem starke
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@ |Welche Auswirkung hatte die Krankheit auf IThr Wohlbefinden wiihrend der vergangenen 6 Monate?

keine [ 1 1 1 1 T 1 1 1 1 ] extrem starke
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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(Mittelwert aus Frage 1 und 2)
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