	AIMS 2 – SF
ARTHRITIS IMPACT MEASUREMENT

SCALES 2 Short Form




	
	In den vergangenen vier Wochen ...
	An allen Tagen


	An den meisten Tagen


	An 

einigen Tagen
	An 

wenigen Tagen
	An 

keinem Tag

	1. 
	Wie oft waren Sie körperlich in der Lage, Auto zu fahren oder öffentliche Verkehrsmittel zu benutzen?
	□
	□
	□
	□
	□

	2. 
	Wie oft waren Sie für den ganzen Tag/den Großteil des Tages auf den Sessel/das Bett beschränkt
	□
	□
	□
	□
	□

	3. 
	Hatten Sie Probleme bei kraftfordernden Tätigkeiten, wie Heben schwerer Gegenstände, Teilnahme an 
anstrengendem Sport?
	□
	□
	□
	□
	□

	4. 
	Hatten Sie Probleme dabei, einige hundert Meter zu gehen, oder mehrere Treppen hochzugehen?
	□
	□
	□
	□
	□

	5. 
	Wie oft mussten Sie einen Stock, eine Gehstütze oder einen Mobilator benutzen ?
	□
	□
	□
	□
	□

	6. 
	Konnten Sie problemlos mit einem Kuli oder Bleistift schreiben?
	□
	□
	□
	□
	□

	7. 
	Konnten Sie problemlos ein Hemd/eine Bluse zuknöpfen?
	□
	□
	□
	□
	□

	8. 
	Konnten Sie problemlos einen Schlüssel im Schloss umdrehen?
	□
	□
	□
	□
	□

	9. 
	Konnten Sie problemlos Ihr Haar bürsten/kämmen?
	□
	□
	□
	□
	□

	10. 
	Konnten Sie problemlos in ein Regal greifen, das sich über Ihrer Kopfhöhe befindet?
	□
	□
	□
	□
	□

	11. 
	Hatten Sie Schwierigkeiten beim Ankleiden oder     Sockenanziehen?
	□
	□
	□
	□
	□

	12. 
	Brauchten Sie Hilfe beim Einsteigen ins/Aussteigen aus dem Bett?
	□
	□
	□
	□
	□
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	In den vergangenen vier Wochen ...
	An allen Tagen


	An den meisten Tagen


	An 

einigen Tagen
	An 

wenigen Tagen
	An 

keinem Tag

	13. .
	Wie oft hatten Sie starke Schmerzen durch Ihre Arthrose oder Arthritis?
	□
	□
	□
	□
	□

	14. 
	Wie oft dauerte Ihre Morgensteifigkeit länger als eine Stunde vom Zeitpunkt des Aufstehens an? 
	□
	□
	□
	□
	□

	15. 
	Wie oft haben Schmerzen Ihren Schlaf beeinträchtigt?
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	Immer


	Sehr
häufig


	Öfters
	Fast
nie
	Nie

	16. 
	Wie oft fühlten Sie sich nervlich angespannt ?
	□
	□
	□
	□
	□

	17. 
	Wie oft „ging Ihnen etwas auf die Nerven“ oder fühlten Sie sich nervös ? 
	□
	□
	□
	□
	□

	18. 
	Wie oft waren Sie niedergeschlagen oder sehr niedergeschlagen?
	□
	□
	□
	□
	□

	19. 
	Wie oft hatten Sie Freude an Ihren Aktivitäten?
	□
	□
	□
	□
	□

	20. 
	Wie oft empfanden Sie sich als Belastung für andere?
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	An allen Tagen


	An den meisten Tagen


	An 

einigen Tagen
	An 

wenigen Tagen
	An 

keinem Tag

	21. 
	Wie oft haben Sie sich mit Freunden oder Verwandten getroffen?
	□
	□
	□
	□
	□

	22. 
	Wie oft haben Sie mit engen Freunden oder Familienmitgliedern telefoniert?
	□
	□
	□
	□
	□

	23. 
	Wie oft sind Sie bei Freunden oder Verwandten zu Besuch gewesen ?
	□
	□
	□
	□
	□

	24. 
	Hatten Sie das Gefühl, dass Ihre Familie/Freunde auf Ihre Bedürfnisse eingegangen sind?
	□
	□
	□
	□
	□

	
	Wenn Sie arbeitslos, schwerbehindert oder
im Ruhestand sind, endet der Fragebogen hier 
	An allen Tagen


	An den meisten Tagen


	An 

einigen Tagen
	An 

wenigen Tagen
	An 

keinem Tag

	25. 
	Wie oft waren Sie nicht in der Lage, einer Erwerbstätigkeit/Hausarbeit nachzugehen? 
	□
	□
	□
	□
	□

	26. 
	Wie oft mussten Sie an den Tagen, an denen Sie gearbeitet haben, den Arbeitstag verkürzen?
	□
	□
	□
	□
	□
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Ausfüllhinweise: Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu Ihrer Gesundheit.


Die meisten Fragen betreffen Ihren Gesundheitszustand in den vergangenen vier Wochen.


Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten auf die Fragen und die meisten können mit einem Kreuzchen ausgefüllt werden ((). Bitte beantworten Sie alle Fragen.
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