LEBENSQUALITAT (NAPPA-QOL)

Dieser Fragebogen dient der Beschreibung lhrer Lebensqualitaét bei Nagelpsoriasis an Handen und/oder
FuRen in der vergangenen Woche.

Bitte beantworten Sie die Fragen sorgfaltig, aber spontan. Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt
und anonym ausgewertet.

B Wie sehr Ii.tten Sie in der vergangenen Woche wegen der % 5
Nagelpsoriasis unter... 'c @ g = o
5 5§ E 2 3
1 | ...Juckreiz an den Fingern/Zehen 0 (0] (0] (0] (0]
2 | ...Schmerzen oder anderen Missempfindungen an den Fingern/Zehen 0 @) @) @) o]
3 ...gzLT;r;gﬁr;%rloFseeﬁagek'e\llggglr)Nagel (z.B. briichige, dinne, verkimmerte o o o o o
4 | ...Symptomen wie verhérteten, verdickten oder abgehobenen Nagein 0 (0] (0] (0] 0
5 | ...verandertem Aussehen der Nagel 0 (@) (@) (@) (o)
6 | ...Einschrankungen beim Greifen 0 (0] (0] (0] 0
7 | Wie stark ist derzeit das Aussehen lhrer Nagel verandert? 0 (@) (@) (@) 0
B Bitte kreuzen Sie.in jeder Zeile an, . % 5
welche Aussage in der vergangenen Woche auf Sie zutraf: ‘c @ g’ = o
5 5§ E 2 %
Durch meine Nagelpsoriasis ist die Nagelpflege erschwert. 0 (@) (@) (@) 0
Ich bleibe haufig mit den Nageln an etwas hangen. 0 (0] (0] (0] 0
10| Durch meine Nagelpsoriasis sind Tatigkeiten mit den Handen erschwert. (0] (@) (@) (@) (0]
11| Durch meine Nagelpsoriasis kann ich kein normales Berufsleben fuhren. 0 (0] (0] (0] 0
12 (Igilrj];cehs?h?g]:ki\.lagelpsor|aS|s sind Freizeit- und Sportaktivitaten o o o o o
e i o 0 0 0 o o
14 | Wegen der Nagelpsoriasis vermeide ich es, andere zu berihren. (0] (0] (0] (0] (0]
15| Ich versuche, meine Négel zu verstecken. 0 (0] (0] (0] 0
16 | Das Aussehen meiner Nagel ist mir peinlich. (o) (@) (@) (@) (o)
17 | Meine N&agel sehen hasslich aus. 0 (0] (0] (0] 0
15 e nagas e e © 0 0 o o
19| Ich habe den Eindruck, dass andere Menschen auf meine Nagel gucken. 0 (@) (@) (@) 0
20 SDeul[J(;t:b(gswlj\lsigt;.elpsorlaS|s bin ich niedergeschlagen oder weniger o o o o o

Bitte Uberprifen Sie noch einmal, ob Sie zu jeder A ussage genau ein Kreuz gesetzt haben.



WICHTIGKEIT VON BEHANDLUNGSZIELEN (NAPPA-PBI, Teil

Mit den folgenden Fragen mdchten wir erfahren, wie wichtig lhnen personlich die unten genannten Ziele bei
der aktuellen Behandlung der Nagelpsoriasis an lhren Handen und/oder Fif3en sind.

W Bitte kreuzen Sie zu jeder der folgenden Aussagen an, wie wichtig lhnen dieses Behandlungsziel ist.

Falls eine Aussage auf Sie nicht zutrifft, z.B. weil Sie nicht berufstatig sind (Frage 11), kreuzen Sie

bitte in der rechten Spalte ,betrifft mich nicht* an.

Wie wichtig ist es fur Sie, durch die Behandlung...

5

c

S

1 | ...keinen Juckreiz an den Fingern/Zehen mehr zu empfinden @) (o) (e) @) (o) (0]
...rqueéuf ZSUCE?beerﬁen oder andere Beschwerden an Fingern/Zehen o o o o o o
e e ©c o 0o o oo
4 ...Ezgw:nverharteten, verdickten oder abgehobenen Nagel mehr zu o o o o o o
5 | ...normal aussehende N&gel zu haben (@) (0] (0] @] (0] (0]
6 | ...normal greifen zu kénnen (0] (0] (0] @) (0] (0]
7 | ...von allen Nagelveranderungen geheilt zu sein (0] (0] (0] 0] (0] 0]
8 | ...weniger Aufwand mit der Nagelpflege zu haben (0] (0] (0] (0] (0] (0]
9 | ...nicht mehr mit den Nageln an etwas hangenzubleiben (e) (e (e @) (0] (0]
10| ...keine Einschrankungen bei Tatigkeiten mit den Handen zu haben (0] 0 0 (0] (0] (0]
11| ...ein normales Berufsleben fihren zu kénnen @) (0] (0] (@) (0] (0]
12 | ...normalen Freizeit- und Sportaktivitdten nachgehen zu kénnen 0 (0] (0] (0] (0] (0]
13| ...in der Partnerschaft weniger belastet zu sein (0] (0] (0] 0] (0] 0]
14 | ...andere beriihren zu mogen (0] (0] (0] @] (0] (0]
15| ...Ihre Nagel nicht mehr verstecken zu missen (0] (0] (0] (0] (0] (0]
16 | ...sich wegen lhrer Nagel nicht mehr schamen zu missen o] (0] (0] o] (0] O
17 | ...keine hasslichen Nagel mehr zu haben @] (0] (0] O 0] O
18| ...keine negativen Reaktionen anderer Menschen zu splren e) (o) (o) @) (o) (0]
19 | ...weniger Blicke anderer Menschen auf lhre Nagel zu spiren (0] (0] (@] (0] (0] O
20 | ...sich psychisch besser zu fiihlen @] (0] (0] O O O
21| ...eine klare Diagnose und Therapie zu finden (0] (0] (0] (0] (0] (0]
22| ...eine schnelle Verbesserung der Nagel zu erfahren (0] (0] (0] 0] (0] 0]
23| ...eine Kontrolle Uber Ihre Erkrankung zu gewinnen (0] (0] (0] (0] (0] (0]
24 | ...Vertrauen in die Therapie zu haben (0] (0] (0] 0] (0] (0]

Bitte Uberpriifen Sie noch einmal, ob Sie zu jeder A

ussage genau ein Kreuz gesetzt haben.




NUTZEN DER BEHANDLUNG (NAPPA-PBI, Teil 2)

Bitte tragen Sie hier ein, welche Behandlung der Nagelpsoriasis (Hande und/oder FuRe) aktuell durchgefuhrt
wird (oder in den letzten 12 Monaten durchgefiihrt wurde):

Behandlung: Seit wann?;

O Keine Behandlung der Nagelpsoriasis in den letzten 12 Monaten (- bitte weiter auf der nachsten Seite!)

B Bitte kreuzen Sie zu jeder der folgenden Aussagen an, in wieweit diese Behandlungsziele erreicht wurden
und damit die Behandlung fur Sie von Nutzen war. Falls eine Aussage fir Sie nicht zutraf,
z.B. weil Sie nicht berufstatig sind (Frage 11), kreuzen Sie bitte in der rechten Spalte
.betraf mich nicht* an.

Die Behandlung hat mir bisher geholfen...

betraf mich

nicht

1 | ...keinen Juckreiz an den Fingern/Zehen mehr zu empfinden

...keine Schmerzen oder andere Beschwerden an Fingern/Zehen
mehr zu haben

...feste Nagel zu haben (d.h. keine briichigen, dinnen oder
verkiimmerten N&gel / keine Nagelablésung)

...keine verharteten, verdickten oder abgehobenen Nagel mehr zu
haben

...normal aussehende N&gel zu haben

...von allen Nagelveranderungen geheilt zu sein

...weniger Aufwand mit der Nagelpflege zu haben

4
5
6 | ...normal greifen zu kénnen
7
8
9

...nicht mehr mit den N&geln an etwas hangenzubleiben

10| ...keine Einschrankungen bei Tatigkeiten mit den Handen zu haben

11 | ...ein normales Berufsleben fihren zu kénnen

12 | ...normalen Freizeit- und Sportaktivitdten nachgehen zu kénnen

13| ...in der Partnerschaft weniger belastet zu sein

14 | ...andere beriihren zu mégen

15| ...meine N&gel nicht mehr verstecken zu missen

16 | ...mich wegen meiner Nagel nicht mehr schamen zu missen

17 | -..keine hasslichen Nagel mehr zu haben

18| ...keine negativen Reaktionen anderer Menschen zu spiren

19 | ...weniger Blicke anderer Menschen auf meine Nagel zu spiren

20 | ...mich psychisch besser zu fiihlen

21 | ...eine klare Diagnose und Therapie zu finden

22 | ...eine schnelle Verbesserung der Nagel zu erfahren

23| ...eine Kontrolle Uber meine Erkrankung zu gewinnen

olo|o|o|o|o|o|o|Oo|O0|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O| O | O | O |O]garnicht
o|0o|j0O|0|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O| O | O | O |O |etwas
olo|jo|o|o|o|o|jo|Oo|O0|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O| O | O | O |O|maBig
olo|o|o|o|o|0|O0|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O | O | O |O |ziemlich
olo|jo|o|o|o|o|jO0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O| O |O | O |O|sehr

24 | ...Vertrauen in die Therapie zu haben

oojojojojojojo|j0o|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O| O |O | O |O

Bitte Uberpriifen Sie noch einmal, ob Sie zu jeder A ussage genau ein Kreuz gesetzt haben.




KLINISCHER SCHWEREGRAD DER NAGELPSORIASIS (NAPPA-CL IN)

Psoriasis (Leukonychie, Rote Flecken, Tupfel, Krimelnagel) und wie viele Quadranten
von einer Psoriasis des Nagelbetts (Olfleck, Splitterblutungen, subunguale Hyperkerato-
se, Onycholyse) betroffen sind.

Tragen Sie bitte ein, wie viele Quadranten (0-4) des Nagels von einer Nagelmatrix- \ |

4 Quadranten

Bitte notieren Sie den Schweregrad der Nagelproriasis nur fir den am starksten betroffenen und

fur den am wenigsten betroffenen Finger: _
Anzahl betroffener Matrix Bett

Quadranten:

linke Hand Kleiner Finger || |__|

Ringfinger || ||
Mittelfinger || |_|
Zeigefinger || ||

Daumen || ||

Anzahl betroffener Matrix Bett
Quadranten:

rechte Hand Daumen || ||

Zeigefinger || ||
Mittelfinger || |_|
Ringfinger || ||

Kleiner Finger | |__|

Bitte notieren Sie den Schweregrad der Nagelproriasis nur fir den am stéarksten betroffenen und
fur den am wenigsten betroffenen Zeh:

Anzahl betroffener Matrix Bett
linker Ful3 Quadranten:

Kleiner Zeh (D. minimus) | ||
Digitus IV || ||
Digitus Il |_| ||
Digitus Il || ||
GroRer Zeh (Hallux) | ||

Anzahl betroffener Matrix Bett
rechter Ful3 Quadranten:

GroRer Zeh (Hallux) | ||

Digitus Il L L
Digitus Il || ||
Digitus IV || ||

Kleiner Zeh (D. minimus) | |__|




