SPARRA-Fragebogen fiir Menschen mit erh6htem Risiko fiir Rheumatoide Arthritis

Vielleicht haben Sie folgende Beschwerden bereits im Zuge Ihrer momentanen Gelenksprobleme
wahrgenommen. Bitte geben Sie an, ob Sie unten angefiihrte Beschwerden kennen und wann diese zum
ersten Mal auftauchten. Wenn Sie zum Beispiel seit drei Monaten Gelenksschmerzen haben, lhre Gelenke seit
4 Jahren geschwollen sind, Sie aber bis jetzt keine Gelenkssteifigkeit gespirt haben, dann fiillen Sie folgendes
aus:

Beispiel fiir mogliche Beschwerden Vorhanden (frither oder WELTLRER
jetzt) bzw. nicht vorhanden wie lange ist es her seit Sie diese

Beschwerden zum ersten Mal
wahrgenommen haben?

Gelenksschmerzen Frihe \/jetzt icht 3 Monat(e)Hahkee)
Gelenksschwellungen FrUhen?jetzt?)nicht 4 Menatle}flahr(e)
Gelenkssteifigkeit FrUher/jetznZnicht\, —Meonat{e}dahr{e)

In den letzten beiden Zeilen der Tabelle (auf Seite 2) kdnnen Sie weitere Beschwerden anfiihren, die sie
wahrgenommen haben.

Mégliche Beschwerden

Vorhanden (friiher oder Wenn ja,
jetzt) bzw. nicht vorhanden wie lange ist es her seit Sie diese

Beschwerden zum ersten Mal
wahrgenommen haben?

Gelenksschmerzen Friher/jetzt/nicht ... Monat(e)/Jahr(e)
Gelenksschwellungen Friher/jetzt/nicht ... Monat(e)/Jahr(e)
Gelenkssteifigkeit Friher/jetzt/nicht ... Monat(e)/Jahr(e)
Uberwdrmung in Gelenken/hitzende Friher/jetzt/nicht ... Monat(e)/Jahr(e)
Gelenke

Kribbeln in den Gelenken Friher/jetzt/nicht ... Monat(e)/Jahr(e)
Taubheitsgefiihl Friher/jetzt/nicht ... Monat(e)/Jahr(e)
Veranderung der Hautfarbe Gber Fruher/jetzt/nicht ... Monat(e)/Jahr(e)
irgendwelchen Gelenken

Muskelkrampfe Friher/jetzt/nicht ... Monat(e)/Jahr(e)
Schwachegefiihl oder Kraftlosigkeit Friher/jetzt/nicht ... Monat(e)/Jahr(e)
Miudigkeit/Erschopfungszustand Friher/jetzt/nicht ... Monat(e)/Jahr(e)
Emotionale Belastung (wie Traurigkeit, Friher/jetzt/nicht ... Monat(e)/Jahr(e)
Sorgen, Verstimmung)

Konzentrationsschwachen Friher/jetzt/nicht ... Monat(e)/Jahr(e)
Schlafstérungen Friher/jetzt/nicht ... Monat(e)/Jahr(e)
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Mogliche Beschwerden Vorhanden (friiher oder WELLBER
jetzt) bzw. nicht vorhanden wie lange ist es her seit Sie diese

Beschwerden zum ersten Mal
wahrgenommen haben?
Weitere Beschwerden: Friher/jetzt/nicht ... Monat(e)/Jahr(e)

Weitere Beschwerden: Friher/jetzt/nicht ... Monat(e)/Jahr(e)

Wenn Sie vor Ihren jetzigen Gelenksproblemen weitere Beschwerden hatten, die lhnen wichtig erscheinen,
fihren Sie diese bitte hier an:
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Die Antworten auf die folgenden Fragen sollen uns helfen mehr tber die Art der Beschwerden zu verstehen,
die sie im letzten Monat wahrgenommen haben. Denken Sie nicht lange tiber die Antworten nach, sondern
beantworten Sie die Fragen bitte einfach spontan. Lesen Sie bitte jede Frage und kreisen Sie die fiir Sie

passendste Antwort ein, zum Beispiel:

Beispiel fiir eine Frage
a) An wie vielen Tagen haben Sie im

letzten Monat X in lhren Gelenken ( ho Ts.gen " 1 bis5 6 bis 15 Tagen 16 bis 30
2 genen Sle weiter Ta en
gehabt? 2ur Frage 2) Tag(en) g
1: Gelenksschmerz
1a) An wie vielen Tagen haben Sie im
letzten Monat Gelenksschmerzen 0 Ta.gen . 1bis5 . 16 bis 30
habt? (gehen Sie weiter Tag(en) 6 bis 15 Tagen Tagen
ge : zur Frage 2) 8 g
1b) Wie ausgepragt waren diese
Gelenksschmerzen im letzten Monat? Kaum Etwas MittelmaRig Stark
1c) Welchen Einfluss haben die
Gelenksschmerzen auf lhre . .
et Ls . . Einen Einen ,
Alltagstatigkeiten (wie Arbeit, . . . ) Einen grollen
. . Keinen Einfluss geringen mittleren .
Haushaltsfiihrung, Kinderbetreuung . . Einfluss
. e Einfluss Einfluss
und soziale Aktivitdten) gehabt?
1d) Wie lassen sich die Andere Art
Gelenksschmerzen am besten von Schmerz.
beschreiben? Bitte
Brennende Stechende Ziehende beschreiben
Schmerzen Schmerzen Schmerzen Sie:
1?) WandlertI:ier Gelenksscf;merz von Von den Von den Von einer
einem Gelenk zum anderen? Nein Armen zu Beinen zu den | Seite zur
den Beinen Armen anderen
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F2: Gelenksschwellung ‘

2a) An wie vielen Tagen haben Sie

im letzten Monat geschwollene 0 Ta.gen , 1 bis 5 . 16 bis 30
lenk habt? (gehen Sie weiter Tag(en) 6 bis 15 Tagen Tagen
Gelenke ge : zur Frage 3)
2b) Wie ausgepragt waren diese
lenksschwell im |
Gelenksschwellungen im letzten Kaum Etwas MittelmaRig Stark
Monat?
2c) Welchen Einfluss haben die
Gelenksschwellungen auf lhre
Alltagstatigkeiten (wie Arbeit, Einen Einen .
.. . . . . e Einen grolRen
Haushaltsfiihrung, Keinen Einfluss geringen mittelmaRigen .
. . . . Einfluss
Kinderbetreuung und soziale Einfluss Einfluss
Aktivitaten) gehabt?
2d) In welchen Bereichen waren Arm Bein
lhre Gelenke geschwollen? (kreisen Hand: (Ellbogen/ FuR: (Knie/Hifte):
Sie diese bitte ein) Einseitig Schulter): Einseitig N
s . s Einseitig
Beidseitig Einseitig Beidseitig s
s Beidseitig
Beidseitig
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F3: Gelenkssteifigkeit

3a) An wie vielen Tagen haben sich

lhre Gelenke im letzten Monat steif 0 Ta.gen _ 1bis5 . 16 bis 30
d unbeweglich angefiihlt? (gehen Sie weiter Tag(en) 6 bis 15 Tagen Tagen
un g g : zur Frage 4) 8 g
3b) Wie ausgepragt war diese
Gelenkssteifigkeit im letzten Kaum Etwas MittelmaRig Stark
Monat?
o e et B | e |
g. P ! g Morgen- Fir 1 bis 2 Den ganzen
dauert diese an? et Stunde: .
steifigkeit . % Stunden Vormittag
... Minuten
3d) Welchen Einfluss hat die
Gelenkssteifigkeit auf lhre
Alltagstatigkeiten (wie Arbeit, Einen Einen .
. . . . . . Einen grolRen
Haushaltsfiihrung, Keinen Einfluss geringen mittelmaRigen .
. . . . Einfluss
Kinderbetreuung und soziale Einfluss Einfluss
Aktivitaten) gehabt?
3e) In welchen Bereichen nehmen Arm
Sie c.iie Ge.lenl.<ssteif'igkeit' wahr? Hand: (Ellbogen/ FUR: . Beirj
(kreisen Sie diese bitte ein) o . (Knie/Hufte):
Einseitig Schulter): Einseitig L
. . . Einseitig
Beidseitig Einseitig Beidseitig s
s Beidseitig
Beidseitig
* Bitte geben Sie die durchschnittliche Dauer in Minuten an.
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F4: Uberwiarmung in Gelenken/hitzende Gelenke

4a) An wie vielen Tagen hatten Sie

0 Tagen

im letzten Monat iiberwarmte hen Sio weit 1 bis5 6 bis 15 Tagen 16 bis 30
Gelenke/hitzende Gelenke? (gehen Sie weiter Tag(en) 8 Tagen
zur Frage 5)
4b) Wie ausgepragt war diese
Uberwidrmung in den Gelenken im . .
Kaum Etwas MittelmaRig Stark
letzten Monat?
4c) Welchen Einfluss haben die
iiberwarmten/hitzenden Gelenke
auf lhre Alltagstatigkeiten (wie Einen Einen Einen eroRen
Arbeit, Haushaltsfiihrung, Keinen Einfluss geringen mittelmaRigen . &
. . . . Einfluss
Kinderbetreuung und soziale Einfluss Einfluss
Aktivitaten) gehabt?
4d) In welchen Bereichen nehmen Arm
Sie di;a Ube'rwéirr.nun'g der .Gelerjke Hand: (Ellbogen/ FuR: (Kniel?;el_:?jfte).
wahr? (kreisen Sie diese bitte ein) Einseitig Schulter): Einseitig A
g s L 4 s Einseitig
Beidseitig Einseitig Beidseitig s
s Beidseitig
Beidseitig

5a) An wie vielen Tagen haben Sie

im letzten Monat Kribbeln in den 0 Ta.gen . 1bis5 . 16 bis 30
Gelenk Girt? (gehen Sie weiter T 6 bis 15 Tagen T
elenken gespiirt? 2ur Frage 6) ag(en) agen
5b) Wie ausgepragt war dieses
Kribbeln in den Gelenken im letzten Kaum Etwas MittelmaRig Stark
Monat?
5c) Welchen Einfluss hat dieses
Kribbeln auf Ihre Alltagstatigkeiten . .
. . . Einen Einen .
(wie Arbeit, Haushaltsfiihrung, . . . . e Einen grollen
. . Keinen Einfluss geringen mittelmaligen .
Kinderbetreuung und soziale . . Einfluss
. Einfluss Einfluss
Aktivititen) gehabt?
5d) In welchen Bereichen nehmen Arm
. . . B 1
Sie c:lleses.Krlt-)beIn yvahr:? Hand: (Ellbogen/ EuR: (Knie/el_:r[lfte).
(kreisen Sie diese bitte ein) Einseitig Schulter): Einseitig Einseiti '
Beidseitig Einseitig Beidseitig . g
Beidseitig Beidseitig
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F6: Taubheitsgefiihl \

6a) An wie vielen Tagen haben Sie

im letzten Monat ein 0 Ta.gen . 1 bis 5 . 16 bis 30

Taubheitseefiihl gespiirt? (gehen Sie weiter Tag(en) 6 bis 15 Tagen Tagen
g gespurt: zur Frage 7) g

6b) Wie ausgepragt war dieses

Taubheitsgefiihl im letzten Monat? Kaum Etwas MittelmaRig Stark

6¢) Welchen Einfluss hat dieses

Taubheitsgefiihl auf lhre

Alltagstatigkeiten (wie Arbeit, Einen Einen .

.. . . . . . Einen groRRen
Haushaltsfiihrung, Keinen Einfluss geringen mittelmaRigen Einfluss
Kinderbetreuung und soziale Einfluss Einfluss
Aktivitaten) gehabt?
6d) In welchen Bereichen nehmen Arm
Sie c.lieses'tau.be Ge.fiihl \{vahr? Hand: (Ellbogen/ FuR: (KnieB/T—:?jfte)-
(kreisen Sie diese bitte ein) Einseitig Schulter): Einseitig N

. S . Einseitig
Beidseitig Einseitig Beidseitig s
. Beidseitig
Beidseitig
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F7: Veranderung der Hautfarbe liber irgendwelchen Gelenken (unnatiirlich rétlich, bldulich oder

braunlich)

7a) An wie vielen Tagen haben Sie
im letzten Monat eine Veranderung

0 Tagen

1 bi 16 bi
der Hautfarbe iliber irgendwelchen | (gehen Sie weiter Tab(l;?) 6 bis 15 Tagen _?_abIZ:O
Gelenken wahrgenommen? zur Frage 8) 8 g
7b) Wie ausgepragt war diese
Veranderung der Hautfarbe im
Bereich der Gelenke im letzten Kaum Etwas MittelmaRig Stark
Monat?
7¢c) Welchen Einfluss hat die
Veranderung der Hautfarbe auf
lhre Alltagstatigkeiten (wie Arbeit, Einen Einen .

.. . . . . . Einen grolRen
Haushaltsfiihrung, Keinen Einfluss geringen mittelmaRigen .

. . . . Einfluss
Kinderbetreuung und soziale Einfluss Einfluss
Aktivitaten) gehabt?
7d) In welchen Bereichen nehmen Arm Bein
Sie eine Veranderung der Hand: (Ellbogen/ FuR: (Knie/Hufte):
Hautfarbe wahr? Einseitig Schulter): Einseitig Einseiti |
(kreisen Sie diese bitte ein) Beidseitig Einseitig Beidseitig — g
s Beidseitig
Beidseitig
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F8: Muskelkrampfe

8a) An wie vielen Tagen haben Sie

im letzten Monat Muskelkrampfe 0 Ta.gen . 1 bis 5 . 16 bis 30
habt? (gehen Sie weiter Tag(en) 6 bis 15 Tagen Tagen
ge : zur Frage 9) g g
8b) Wie ausgepragt waren diese
Muskelkrampfe im letzten Monat? Kaum Etwas MittelmaRig Stark
8c) Welchen Einfluss haben die
Muskelkrampfe auf lhre
Alltagstatigkeiten (wie Arbeit, Einen Einen .
. . . . . . Einen grolRen
Haushaltsfiihrung, Keinen Einfluss geringen mittelmaRigen .
. . . . Einfluss
Kinderbetreuung und soziale Einfluss Einfluss
Aktivitaten) gehabt?
8d) In welchen Bereichen haben Sie Arm
dies.e Mus.kell'(réimp.fe? ) Hand: (Ellbogen/ FuR: (KnieB/eI-:ri]jfte)'
(kreisen Sie diese bitte ein) Einseitig Schulter): Einseitig N
s . s Einseitig
Beidseitig Einseitig Beidseitig .
. Beidseitig
Beidseitig

F9: Schwachegefiihl oder Kraftlosigkeit
9a) An wie vielen Tagen haben Sie

sich im letzten Monat schwach und 0 Tagen 1 bis 5 . 16 bis 30
kraftlos gefiihlt? (gehen Sie weiter Tag(en) 6 bis 15 Tagen Taven
g : zur Frage 10) g g

9b) Wie ausgepragt war dieses

Fiefuhl der Schwiche/Kraftlosigkeit Kaum Etwas MittelmaRig Stark

im letzten Monat?

9c) Welchen Einfluss hat dieses

Schwichegefiihl/die Kraftlosigkeit

auf lhre Alltagstatigkeiten (wie Einen Einen .

. .. . . . . . Einen grollen
Arbeit, Haushaltsfiihrung, Keinen Einfluss geringen mittelmaligen .
. . . . Einfluss

Kinderbetreuung und soziale Einfluss Einfluss

Aktivitdten) gehabt?

9d) In welchen Bereichen haben Sie

dieses Gefiihl der Arm Bein

Schwiche/Kraftlosigkeit erlebt? Hand: (Ellbogen/ FuR: (Knie/Hiifte):

(kreisen Sie diese bitte ein) Einseitig Schulter): Einseitig Einseitig

Beidseitig Einseitig Beidseitig .
s Beidseitig
Beidseitig
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F10: Ersch6pfungszustand/ Mudigkeit
10a) An wie vielen Tagen haben Sie

0 Tagen

und soziale Aktivitaten) gehabt?

sich im letzten Monat (gehen Sie weit 1 bis5 6 bis 15 Tagen 16 bis 30
o @ o0 2 genen Sle weiter

erschopft/miide gefiihlt? 2ur Frage 11) Tag(en) Tagen

10b) Wie ausgepragt waren diese

Erschopfungszustande/die . .

Miidigkeit im letzten Monat? Kaum Etwas MittelmaRig Stark

10c) Welchen Einfluss haben diese

Erschopfungszustiande/ die

Miidigkeit auf lhre Einen Einen Einen eroRen

Alltagstatigkeiten (wie Arbeit, Keinen Einfluss geringen mittelmaRigen Einfgluss

Haushaltsfiihrung, Kinderbetreuung Einfluss Einfluss

F11: Emotionale Belastung (wie Traurigkeit, Sorgen, Verstimmung)

11a) An wie vielen Tagen haben Sie
im letzten Monat emotionale

0 Tagen

und soziale Aktivitdaten) gehabt?

1 bis 5 16 bis 30
Belastung (wie Traurigkeit, Sorgen, | (gehen Sie weiter Ta ;Sen) 6 bis 15 Tagen T3 Ifen
Verstimmung) empfunden? zur Frage 12) g g
11b) Wie ausgepragt war diese
emotionale Belastung im letzten Kaum Etwas MittelmaRig Stark
Monat?
11c) Welchen Einfluss hat diese
emotionale Belastung auf lhre . .
S . . Einen Einen .
Alltagstatigkeiten (wie Arbeit, . . . . i Einen grolRen
" \ Keinen Einfluss geringen mittelmaRigen .
Haushaltsfiihrung, Kinderbetreuung . . Einfluss
Einfluss Einfluss
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F12: Konzentrationsschwache

12a) An wie vielen Tagen haben Sie

und soziale Aktivitdten) gehabt?

im letzten Monat Schwierigkeiten 0 Ta.gen _ 1bis5 . 16 bis 30
habt sich zu konzentrieren? (gehen Sie weiter Tag(en) 6 bis 15 Tagen Tagen

g€ ) zur Frage 13) 8 g
12b) Wie ausgepragt war diese
K trati hwache im letzt

onzentrationsschwache im fetzten Kaum Etwas MittelmaRig Stark
Monat?
12c) Welchen Einfluss hat diese
Konzentrationsschwache auf lhre . .

veas 1 s . . Einen Einen .
Alltagstadtigkeiten (wie Arbeit, . . . . e Einen grolRen
. . Keinen Einfluss geringen mittelmaRigen .
Haushaltsfiihrung, Kinderbetreuung . . Einfluss
Einfluss Einfluss

F13: Schlafstérungen

13a) An wie vielen Tagen haben Sie

0 Tagen

1 bi 16 bi

im letzten Monat schlecht (gehen Sie weiter Tabéself) 6 bis 15 Tagen iablseso
geschlafen? zur Frage 14) g g
13b) Wie ausgepragt waren diese
Schlafstorungen im letzten Monat? Kaum Etwas MittelmaRig Stark
13c) Welchen Einfluss haben diese
Schlafstorungen auf lhre . .

sas L: . . Einen Einen .
Alltagstatigkeiten (wie Arbeit, . . . . e Einen grollen

. . Keinen Einfluss geringen mittelmaligen .

Haushaltsfiihrung, Kinderbetreuung . . Einfluss

. s Einfluss Einfluss
und soziale Aktivitdten) gehabt?
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F14: Verwenden Sie bitte diese Tabelle um anzugeben, wie stark lhre Schmerzen im letzten Monat im

Durchschnitt in jeder der hier angefiihrten Kérperregionen waren. Kreisen Sie dazu jeweils die Nummer ein,

die lhrem Schmerzlevel am ehesten entspricht. 0 bedeutet kein Schmerz und 3 starker Schmerz.

Kein Wenig  MittelmiRig stark Kein Wenig  MittelméRig stark
A Linke Finger 0 1 2 3 I Rechte Finger 0 1 2 3
B Linkes 0 1 2 3 J Rechtes 0 1 2 3
Handgelenk Handgelenk
C Linker 0 1 2 3 K Rechter 0 1 2 3
Ellbogen Ellbogen
D Linke 0 1 2 3 L Rechte 0 1 2 3
Schulter Schulter
E Linke Hiifte 0 1 2 3 M Rechte Hiifte 0 1 2 3
F Linkes Knie 0 1 2 3 N Rechtes Knie 0 1 2 3
G Linkes 0 1 2 3 O Rechtes 0 1 2 3
Sprunggelenk Sprunggelenk
H Linke Zehen 0 1 2 3 P Rechte Zehen 0 1 2 3
Q Nacken 0 1 2 3 R Riicken 0 1 2 3
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F15: Diese Frage beschaftigt sich damit, wie sich Ihre Beschwerden seit dem ersten Auftreten

entwickelt haben. Wahlen Sie bitte die Abbildung aus den unten angefiihrten, die am besten

beschreibt, wie sich die Beschwerden im Lauf der Zeit entwickelt haben.
Vom ersten Auftreten bis jetzt haben lhre Beschwerden:

Kreuzen Sie bitte das Feld an, welches den Verlauf lhrer
Beschwerden am besten beschreibt:

15a) rasch an Starke zugenommen
und sind dann gleichgeblieben (wie Stirke der /

die Abbildung auf der rechten Seite) Beschwerden

Zeit

15b) schrittweise an Starke
zugenommen (wie die Abbildung auf | stirke der
der rechten Seite) Beschwerden

Zeit

15c) einmal zu-, dann wieder
abgenommen, wobei immer
Beschwerden vorhanden waren (wie
die Abbildung auf der rechten Seite)

Starke der

Beschwerden

Zeit

15d) zu-, dann wieder abgenommen,
wobei es immer auch

beschwerdefreie Zeiten gab (wie die Stérke der
Abbildung auf der rechten Seite) Beschwerden

Zeit

15f) Sollten die oberen Abbildungen
nicht dem entsprechen, was Sie selbst
erlebt haben, ntitzen Sie bitte den
Platz auf der rechten Seite, um den
Verlauf lhrer Beschwerden
aufzuzeichnen und hier unterhalb zu
beschreiben:

Starke der

Beschwerden

Zeit
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