PEST-FRAGEBOGEN

(Psoriasis Epidemiology Screening Tool)

Name Patient*in: Datum:

Der PEST-Test ist ein validiertes Instrument zum Screening auf Psoriasis-Arthritis.
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Bitte beantworten Sie folgende Fragen.
Vergeben Sie dabei fur jede Frage 1 Punkt, wenn sie mit «Ja» beantwortet wird.

‘ Hatten Sie jemals (ein) JA NEIN l Haben oder hatten Sie jemals JA NEIN
geschwollene(s) Gelenk/Gelenke? I:‘ I:‘ Schmerzen in lhrer Ferse? I:‘ I:‘

Wurde bei Ihnen von lhrem Arzt JA NEIN ' Hatten Sie jemals einen komplett ey

jemals die Diagnose einer Arthritis gfeschW(:’IIenZer;‘ur;‘d schrerzgaften
gestellt? I:‘ I:‘ inger oder Zeh ohne erkennbare I:‘ I:‘

Ursache?

Befinden sich Locher oder JA NEIN
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Ein Gesamtpunktwert von 3 oder mehr weist auf eine Psoriasis-Arthritis hin, so dass eine Uberweisung
an einen Rheumatologen in Betracht zu ziehen ist.

PEST adaptiert von Ibrahim GH et al. Clin Exp Rheumatol 2009; 27:469-474. CH-SKZD-230023 03/2023
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