
(c)DAPSA (DISEASE ACTIVITY IN PSORIATIC ARTHRITIS) SCORE  
Summen-Score für die Krankheitsaktivität einer Psoriasis-Arthritis

Datum: ������������������������

Druckschmerzhafte
Gelenke (DG)

Geschwollene
Gelenke (GG)

bitte ankreuzen bitte ankreuzen

Patient/in: ���������������������������������������������������������

Anzahl (von 68): Anzahl (von 66):
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Mit freundlicher Unterstützung von AbbVie AT-RNQA-220018-19042022

CRP (C-reaktives Protein) in mg/dl: 	   

Patientenurteil zur Krankheitsaktivität
Wie aktiv ist Ihre Psoriasis-Arthritis in den letzten 7 Tagen gewesen?

keine Aktivität 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  stärkste mögliche Aktivität

Patientenurteil zum Schmerz
Wie stark sind Ihre Gelenkschmerzen in den letzten 7 Tagen gewesen?

keine Schmerzen 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  stärkste mögliche Schmerzen

DAPSA  =

	 DG	 GG	 CRP	 Aktivität	 Schmerz
Krankheitsaktivität: 0-4 Remission, 5-14 niedrige, 15-28 mittlere, >28 hohe Krankheitsaktivität 

cDAPSA =

	 DG	 GG	 Aktivität	 Schmerz
Krankheitsaktivität: 0-4 Remission, 5-13 niedrige, 14-27 mittlere, >27 hohe Krankheitsaktivität
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