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Item Einschätzung Punkte 

Arzturteil zur globalen Krankheitsaktivität Verschlechterung bis < 5 % Verbesserung 

> 5 % bis 15 % Verbesserung 

> 15 % ´bis 25 % Verbesserung 

> 25 % bis 40 % Verbesserung 

> 40 % Verbesserung 
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Elternurteil zur globalen Krankheitsaktivität Verschlechterung bis < 5 % Verbesserung 

> 5 % bis 15 % Verbesserung 

> 15 % bis 25 % Verbesserung 

> 25 % bis 40 % Verbesserung 

> 40 % Verbesserung 
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MMT oder CMAS Verschlechterung bis < 2 % Verbesserung 

> 2 % bis 10 % Verbesserung 

> 10 % bis 20 % Verbesserung 

> 20 % bis 30 % Verbesserung 

> 30 % Verbesserung 
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CHAQ Verschlechterung bis < 5 % Verbesserung 

> 5 % bis 15 % Verbesserung 

> 15 % bis 25 % Verbesserung 

> 25 % bis 40 % Verbesserung 

> 40 % Verbesserung 
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Enzyme (abnormal führend) oder CHQ-PhS Verschlechterung bis < 5 % Verbesserung 

> 5 % bis 15 % Verbesserung 

> 15 % bis 25 % Verbesserung 

> 25 % bis 40 % Verbesserung 

> 40 % Verbesserung 
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Extramuskuläre Aktivität oder Disease Activity Score  Verschlechterung bis < 5 % Verbesserung 

> 5 % bis 15 % Verbesserung 

> 15 % bis 25 % Verbesserung 

> 25 % bis 40 % Verbesserung 

> 40 % Verbesserung 
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Verbesserung Kategorie 

 

 
Minimal 

Moderat 

Ausgeprägt 

≥ 30 

≥ 45 

≥ 70 

 


