50/ 2010 Fax an: 089/599893 53 Patientenfragebogen
FU Monat 12 SF 36

Praxis/Klinik Pat.-Initialen (Vor-Nachname) -

(Stempel) interne Pat.-Nr.

Datum__ /|

/

Fragebogen zum Allgemeinen Gesundheitszustand

In diesem Fragebogen geht es um die Beurteilung lhres Gesundheitszustandes. Der Bogen
ermoglicht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich fiihlen und wie Sie im Alltag

zurechtkommen.
Bitte beantworten Sie jede der Fragen, indem Sie bei den Antwortmaéglichkeiten die Zahl
ankreuzen, die am besten auf Sie zutrifft.

Ausge-
zeichnet

Sehr
gut

Gut

Weniger
gut

Schlecht

Wie wirden Sie lhren Gesundheitszustand

im Allgemeinen beschreiben?

1

4

Derzeit
viel
besser

Derzeit
etwas
besser

Etwa wie
Vvor einem
Jahr

Derzeit
etwas
schlechter

Derzeit
viel
schlechter

Im Vergleich zum vergangenen
Jahr, wie wirden Sie Ihren
derzeitigen Gesundheitszustand
beschreiben?

1

2

3

4

5

Im Folgenden sind einige Tatigkeiten
beschrieben, die Sie vielleicht an
einem normalen Tag ausiben.

Sind Sie durch lhren derzeitigen
Gesundheitszustand bei diesen
Tatigkeiten eingeschrankt?
Wenn ja, wie stark?

Ja, stark
eingeschrankt

Ja, etwas
eingeschrankt

Nein, Uberhaupt
nicht eingeschrankt

anstrengende Tatigkeiten, z.B.
schnell laufen, schwere Gegenstande
heben, anstrengenden Sport treiben

mittelschwere Tatigkeiten, z.B.
einen Tisch verschieben,
staubsaugen, kegeln, Golf spielen

Einkaufstaschen heben oder tragen

mehrere Treppenabsatze steigen

einen Treppenabsatz steigen

sich beugen, knien, bicken

mehr als 1 Kilometer zu Ful3 gehen

WwWww|w|w

Se|~e|ale

mehrere Stralenkreuzungen weit zu
Ful gehen

eine StraRenkreuzung weit zu Ful3
gehen

w

sich baden oder anziehen
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Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund
lhrer korperlichen Gesundheit irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen
alltdglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause?

Nein

Ich konnte nicht so lange wie Ublich tatig sein

Ich habe weniger geschafft als ich wollte

Ich konnte nur bestimmte Dinge tun

alo|o|p

Ich hatte Schwierigkeiten bei der Ausfihrung

RR(R|e

NIN|IN|N

Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund

seelischer Probleme irgendwelche Schwierigkeiten
bei der Arbeit oder anderen alltaglichen Tatigkeiten im

Beruf bzw. zu Hause (z.B. weil Sie sich
niedergeschlagen oder angstlich fihlten)?

Ja

Nein

Ich konnte nicht so lange wie Ublich tatig sein

N

o®

Ich habe weniger geschafft als ich wollte

[EN

N

Ich konnte nicht so sorgféltig wie Ublich arbeiten

N

Uberhaupt
nicht

Etwas

MaRig

Ziemlich

Sehr

Wie sehr haben lhre kdrperliche
Gesundheit oder seelischen Probleme in
den vergangenen 4 Wochen Ihre normalen
Kontakte zu Familienangehorigen,
Freunden, Nachbarn oder zum
Bekanntenkreis beeintrachtigt?

1

Keine
Schmerzen

Sehr Leicht

leicht

MafRig

Stark

Sehr
stark

Wie stark waren lhre Schmerzen

in den vergangenen 4 Wochen? 1

2

nicht

Uberhaupt

Ein
bisschen

MaRig

Ziemlich

Sehr

Inwieweit haben die Schmerzen Sie in
den vergangenen 4 Wochen bei der
Auslbung lhrer Alltagstatigkeiten zu
Hause und im Beruf behindert?

1

2
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50/2010 Fax an: 089/599893 53 Patientenfragebogen

FU Monat 12 SF 36

Praxis/Klinik Pat.-Initialen (Vor-Nachname) -
(Stempel) interne Pat.-Nr.
Datum__ / |/
In diesen Fragen geht es darum, Immer Meistens Ziemlich Manch- Selten  Nie
wie Sie sich fihlen und wie es oft mal
Ihnen in den vergangenen 4
Wochen gegangen ist. (Bitte
kreuzen Sie in jeder Zeile die Zahl
an, die lhrem Befinden am ehesten
entspricht).
9. Wie oft waren Sie in den
vergangenen 4 Wochen...
a. ...voller Schwung? 1 2 3 4 5 6
b. ...sehr nervos? 1 2 3 4 5 6
c. ...so niedergeschlagen, dass
Sie nichts aufheitern konnte? 1 2 3 4 5 6
d. ...ruhig und gelassen? 1 2 3 4 5 6
e. ...voller Energie? 1 2 3 4 5 6
f. ...entmutigt und traurig? 1 2 3 4 5 6
g. ...erschopft? 1 2 3 4 5 6
h. ...glicklich? 1 2 3 4 5 6
i. ..mude? 1 2 3 4 5 6
Immer | Meistens | Manchmal | Selten | Nie
10. Wie haufig haben Ihre korperliche
Gesundheit oder seelischen Probleme in 1 2 3 4 5
den vergangenen 4 Wochen lhre
Kontakte zu anderen Menschen
(Besuche bei Freunden, Verwandten
usw.) beeintréchtigt?
11. Inwiewetit trifft jede der folgenden trifft trifft weit- weil3 trifft weit- trifft
Aussagen auf Sie zu? ganz gehend nicht gehend Uberhaupt
Zu Zu nicht zu nicht zu
a. Ich scheine etwas leichter als
andere krank zu werden 1 2 3 4 5
b. Ich bin genauso gesund wie alle
anderen, die ich kenne 1 2 3 4 5
c. Ich erwarte, dass meine
Gesundheit nachlasst 1 2 3 4 5
d. Ich erfreue mich ausgezeichneter
Gesundheit 1 2 3 4 5
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50/2010 Fax an: 089/599893 53 Patientenfragebogen
FU Monat 12 HADS-D

Praxis/Klinik Pat.-Initialen (Vor-Nachname) -
(Stempel) interne Pat.-Nr.
HADS-D Datum___/ [

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre allgemeine und seelische Verfassung. Wir bitten
Sie die Fragen so zu beantworten, wie es fiir Sie personlich in der letzten Woche am ehesten
zutraf. Machen Sie bitte nur ein Kreuz pro Frage und lassen Sie bitte keine Frage aus.
Uberlegen Sie bitte nicht lange, sondern wihlen Sie die Antwort aus, die Thnen auf Anhieb am
zutreffendsten erscheint.

1.1 Ich fiihle mich angespannt oder iiberreizt

O meistens

O oft

O von Zeit zu Zeit / gelegentlich
O iiberhaupt nicht

1.2 Ich kann mich heute noch so freuen wie friither

ganz genau so
nicht ganz so sehr

nur noch ein wenig

OO0 O

kaum oder gar nicht

1.3 Mich tiberkommt eine dngstliche Vorahnung, dass etwas Schreckliches passieren konnte

ja, sehr stark
ja, aber nicht allzu stark

etwas, aber es macht mir keine Sorgen

O O o0 O

iiberhaupt nicht

1.4 Ich kann lachen und die lustige Seite der Dinge sehen

ja, so viel wie immer
nicht immer ganz so viel

etwas, aber es macht mir keine Sorgen

O O o0 O

iiberhaupt nicht

1.5 Mir gehen beunruhigende Dinge durch den Kopf

einen GroBteil der Zeit
verhéltnismaBig oft

von Zeit zu Zeit / aber nicht allzu oft

O 0O o O

nur gelegentlich / nie
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50/2010 Fax an: 089/599893 53 Patientenfragebogen
FU Monat 12 HADS-D

Praxis/Klinik Pat.-Initialen (Vor-Nachname) -

(Stempel) interne Pat.-Nr.

Datum [

1.6 Ich fiihle mich gliicklich

O tiberhaupt nicht
O selten

O manchmal

O meistens

1.7 Ich kann behaglich dasitzen und mich entspannen

ja, natiirlich
gewohnlich schon
nicht oft

O 0Ooo o

tiberhaupt nicht

1.8 Ich fiihle mich in meinen Aktivitidten gebremst

fast immer
sehr oft

manchmal

OO0 O

iiberhaupt nicht

1.9 Ich habe manchmal ein dngstliches Gefiihl in der Magengegend

iiberhaupt nicht
gelegentlich
ziemlich oft
sehr oft

OO o O

1.10 Ich habe das Interesse an meiner dufleren Erscheinung verloren

ja, stimmt genau
ich kiimmere mich nicht so sehr darum, wie ich sollte

moglicherweise kiimmere ich mich zu wenig darum

O O 0o O

ich kimmere mich so viel darum wie immer
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50/2010 Fax an: 089/599893 53 Patientenfragebogen
FU Monat 12 HADS-D

Praxis/Klinik Pat.-Initialen (Vor-Nachname) -
(Stempel) interne Pat.-Nr.

Datum [

1.11 Ich fiihle mich rastlos, muss immer in Bewegung sein

ja, tatsichlich sehr
ziemlich

nicht sehr

OO o0 O

iiberhaupt nicht

1.12 Ich blicke mit Freude in die Zukunft

ja, sehr
eher weniger als frither

viel weniger als frither

OO o0 O

kaum bis gar nicht

1.13 Mich iiberkommt plétzlich ein panikartiger Zustand

ja, tatsdchlich sehr oft
ziemlich oft
nicht sehr oft

O 0O oo

tiberhaupt nicht

1.14 Ich kann mich an einem guten Buch, einer Radio- oder Fernsehsendung freuen

oft
manchmal

eher selten

O 0Ooo 0O

sehr selten
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50/2010 Fax an: 089/599893 53

Patientenfragebogen
FU Monat 12 AMS

Praxis/Klinik
(Stempel)

Beschwerden

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Verschlechterung des allgemeinen Wohlbefindens
(Gesundheitszustand, subjektives Gesundheitsempfinden)

Gelenk- und Muskelbeschwerden
(Kreuz-, Gelenk-, Gliederschmerzen, Riickenschmerzen)

Starkes Schwitzen
(Hitzewallungen unabhingig von Belastung)

Schlafstérungen
(Ein- und Durchschlafstdrungen, miides Aufwachen)

Erhohtes Schlafbediirfnis, hdufig miide
Reizbarkeit
(Aggressivitit, durch Kleinigkeiten schnell aufgebracht, mi3gestimmt)

Nervositit
(innere Anspannung, innere Unruhe, nicht stillsitzen konnen)

Angstlichkeit
(Panik)

Korperliche Erschopfung
(Abnahme der Aktivitdt, fehlende Lust zu Unternehmungen)

Abnahme der Muskelkraft
(Schwéchegefiihl)

Depressive Verstimmung
(Mutlosigkeit, Traurigkeit)

Weinerlichkeit, Antriebslosigkeit, Stimmungsschwankungen
Gefiihl, Zenit des Lebens ist tiberschritten
Entmutigt fiihlen, Totpunkt erreicht

Abnahme der Libido
(Spall am Sex, Lust auf Sexualverkehr)

Fragen nur fir Méanner

16. Verminderter Bartwuchs
17. Nachlassen der Potenz
18. Abnahme morgendlicher Erektionen

Fragen nur fur Frauen
19. Haben Sie noch Ihre Periode?

20. Falls ja: Ist Thre Periode regelmaBig?

21. Falls nein: In welchem Jahr war lhre letzte Periode?

Version vom 18.8.2008

keine

O O0O000n0n0anaonananoanaoananan o

0 0

0 0

interne Pat.-Nr.
I

Datum

leicht

O O0O000n0n0anaonananoanaoananan o

0 0

ja

ja

Pat.-Initialen (Vor-Nachname) -

mittel

O OO0 0n0n0anoananoaoanaonaannn

0 0

[
stark  sehr
stark
E O
C O
E O
C O
E C
E O
E O
E O
E O
E O
E O
E O
E O
C O
E O
E O
E O
[ nein
2 nein
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50/2010

Fax an: 089/599893 53 Patientenfragebogen

FU Monat 12 Kérperliche Aktivitat

Praxis/Klinik

(Stempel)

Pat.-Initialen (Vor-Nachname) -

interne Pat.-Nr.

Datum [

Welche koérperlichen Aktivitaten Gben Sie regelmalig aus? Bitte tragen Sie die

Sportart(en) in das daftir vorgesehene Kastchen ein:

Sportart (z.B. Laufen,
Radfahren, etc.)

Haufigkeit

Zeit pro Training

O einmal pro Woche
O 2-3 Mal pro Woche
O Gber 3 Mal pro Woche

Minuten

O einmal pro Woche
O 2-3 Mal pro Woche
O Gber 3 Mal pro Woche

Minuten

O einmal pro Woche
O 2-3 Mal pro Woche
O Uber 3 Mal pro Woche

Minuten
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50 /2010 Fax an: 089/599893 53 Patientenfragebogen
FU Monat 12 Soziodemographie

Praxis/Klinik Pat.-Initialen (Vor-Nachname) -

(Stempel) interne Pat.-Nr.

Datum [

Familienstand

O allein stehend
verheiratet

in fester Partnerschaft
geschieden

verwitwet

Oo0O0Oan0

Fragen zu lhrer derzeitigen Situation (Mehrere Antworten sind moglich!)

Ich bin Hausfrau /Hausmann

Ich bin Vollzeit berufstatig

Ich bin Teilzeit- oder stundenweise beschéftigt
Ich bin selbstandig / freiberuflich tatig

Ich bin arbeitslos gemeldet

Ich bin vorgezogener Rente bzw. pensioniert
Ich bin in Rente bzw. pensioniert

O

OOooooao

Trinken Sie Alkohol? Rauchen Sie?

O Nein, nie O Nein, noch nie

0O Ja, bis zu 2-3mal die Woche

0O Ja, mindestens 2-3mal die Woche 0O Ja, derzeit Zigaretten/Tag
O ab und zu O Gelegenheitsraucher
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