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® Miihlenbergklinik

Holsteinische Schweiz
Bad Malente Gremsmuhlen

Erganzender Fragebogen flr Patienten
der Abteilungen fur Orthopéadie

und Verhaltensmedizin

Name:

Vorname:

Bitte gehen Sie die nachfolgenden Fragen der Reihe nach durch, und beantworten
Sie die Fragen, indem Sie ein Kreuz X in das entsprechende Kastchen setzen
oder die Antwort an die fur eine mit einem Strich bezeichnete Stelle schreiben.

Bitte beantworten Sie jede__ Frage!

Wenn es Ihnen schwer fallt, sich fir eine der vorgegebenen Antwortmdglichkeiten zu
entscheiden, so wéahlen Sie die Antwort, die am ehesten zutrifft.




1. Gesundheitszustand

Wie wirden Sie im grof3en und ganzen Ihren Gesundhei  tszustand
beschreiben?

Waurden Sie sagen er ist zur Zeit | geprgut| gut  |2ufrieden-j weniger| .o ont
stellend gut

1 2 3 4 5

2. Beschwerden

Sie finden auf dieser Liste eine Reihe von korperlichen Beschwerden,
die man manchmal hat.

Bitte lesen Sie jede Frage sorgféltig durch und entscheiden Sie, wie sehr
Sie in den letzten sieben Tagen durch diese Beschwerden gestort oder
bedrangt worden sind.

Bitte antworten Sie so, wie es fur sie personlich zutrifft.

Machen Sie bitte hinter jeder Frage nur ein Kreuz in das Kéastchen mit
der fur Sie am besten zutreffenden Antwort. Streichen Sie versehentliche
Antworten deutlich durch und kreuzen Sie danach das richtige Kastchen
an.

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagenunt er ... ?

Bitte beantworten Sie jede Frage uber- ain sehr
haupt .| ziemlich | stark
; wenig stark
nicht
1 2 3 4 5
Kopfschmerzen

Ohnmachts- und Schwindelgefihlen

Herz- und Brustschmerzen

Kreuzschmerzen

Ubelkeit und Magenverstimmung

Muskelschmerzen (Muskelkater,
Gliederreil3en)

Schwierigkeiten beim Atmen

Hitzewallungen und Kéalteschauern

Taubheit oder Kribbeln in einzelnen
Kdrperteilen

dem Gefihle einen Klumpen (Klof3) im
Hals zu haben

Schwachegefuhl in einzelnen
Kdrperteilen

Schweregefiuhl in den Armen oder den
Beinen




3. Alltagsprobleme

Im folgenden finden Sie eine Liste von Problemen, die man im
Alltagsleben haben kann.

Bitte gehen Sie die Liste sorgfaltig durch und kreuzen bei jeder Aussage
an e+ , ob diese zur Zeit fur Sie zutrifft (JA) oder nicht zutrifft (NEIN).

Bitte beantworten Sie jede Frage.

Wenn Sie nicht sicher sind, ob Sie mit JA oder NEIN antworten sollen,
kreuzen Sie die Antwort an, die am ehesten zutrifft.

JA NEIN

Ich bin andauernd mude

Ich habe nachts Schmerzen

Ich habe unertragliche Schmerzen

Ich nehme Tabletten, um schlafen zu kénnen

Ich finde es schmerzhaft, meine Korperposition zu verdndern

Alles strengt mich an

Ich wache in den frihen Morgenstunden vorzeitig auf

Ich habe Schmerzen beim Gehen

Ich liege nachts die meiste Zeit wach

Ich habe Schmerzen, wenn ich stehe

Meine Energie lasst schnell nach

Ich habe standig Schmerzen

Ich brauche lange zum Einschlafen

Ich schlafe nachts schlecht

Ich habe Schmerzen, wenn ich Treppen oder Stufen hinauf-
und hinabgehe

Ich habe Schmerzen, wenn ich sitze




4. Gedanken uber gesundheitliche Beschwerden

Wir fuhren standig ein inneres Zwiegesprach mit uns selbst. Auch wenn
wir gesundheitlich beeintrachtigt sind, gehen uns bestimmte Gedanken
durch den Kopf.

Im folgenden finden Sie typische Gedanken von Menschen, die
gesundheitliche Beschwerden haben.

Bitte lesen Sie jede der folgenden Feststellungen durch und geben Sie
dann an, wie haufig Ihnen dieser Gedanke durch den Kopf geht, wenn
Sie gesundheitliche Beschwerden haben.

Wenn lhnen der aufgefiihrte Gedanke fast nie durch den Kopf geht,
kreuzen Sie bitte das Kastchen « 1: fast nie an, wenn Ihnen der
Gedanke fast immer durch den Kopf geht, kreuzen Sie das Kastchen
6: fast immer an. Ansonsten kreuzen Sie ein entsprechendes Kastchen
dazwischen an.

Ich denke ...

fast |... fast
nie immer

Diese Beschwerden halte ich nicht mehr
aus

Egal was ich auch tue, ich kann doch nichts
andern an meinen Beschwerden

Ich muss schnell ein Medikament nehmen

Das hort ja nie mehr auf

Ich bin ein hoffnungsloser Fall

Wann wird es wieder schlimmer?

Die Beschwerden machen mich fertig

Ich kann nicht mehr

Diese Beschwerden machen mich noch
verrickt




5. Befinden

Im folgenden finden Sie 15 Feststellungen Uber Ihr Befinden.

Bitte lesen Sie jede Aussage durch und kreuzen Sie die Antwort an, die
Ihrem Befinden wahrend der letzten Woche am besten entspricht:

« 1. bedeutet ,selten oder Giberhaupt nicht (weniger als 1 Tag)“
e 2: bedeutet ,manchmal (1 bis 2 Tage lang)“
« 3: bedeutet ,6fters (2 bis 3 Tage lang)“
* 4. bedeutet ,meistens, die ganze Zeit (5 bis 7 Tage lang)”
Waéhrend der letzten Woche ...
selten | MMM~ | strars | MEH-
mal stens
1 2 3 4

haben mich Dinge beunruhigt, die mir sonst
nichts ausmachen

konnte ich meine tribsinnige Laune nicht
loswerden, obwohl mich meine Freunde/Familie
versuchten aufzumuntern

hatte ich Muhe mich zu konzentrieren

war ich deprimiert/niedergeschlagen

war alles anstrengend flr mich

dachte ich voller Hoffnung an die Zukunft

hatte ich Angst

habe ich schlecht geschlafen

war ich frohlich gestimmt

habe ich weniger als sonst geredet

fuhlte ich mich einsam

habe ich das Leben genossen

war ich traurig

hatte ich das Gefluihl, dass mich die Leute nicht
leiden konnen

konnte ich mich zu nichts aufraffen




6. Alltagstatigkeiten

In den folgenden Fragen geht es um Tatigkeiten aus dem taglichen

Leben.

Bitte beantworten Sie jede Frage so, wie es flur Sie im Moment (die

letzten 7 Tage) zutrifft.

Sie haben drei Antwortmdglichkeiten:

1: Ja; d.h. Sie kdnnen die Tatigkeit ohne Schwierigkeiten ausfihren
2: Ja, aber mit Muhe; d.h. Sie haben dabei Schwierigkeiten, z.B.
Schmerzen, es dauert l&nger als friiher, oder Sie missen sich dabei

abstitzen.

3: Nein oder nur mit fremder Hilfe; d.h. Sie kbnnen es gar nicht oder nur,

wenn eine andere Person lhnen dabei hilft.

Nein, oder
Ja Ja, aber nur mit
mit Mihe | fremder
Hilfe
1 2 3

K6nnen Sie sich strecken, um z.B. ein Buch von
einem hohem Schrank oder Regal zu holen?

Kdnnen Sie einen mindestens 10 kg schweren
Gegenstand (z.B. vollen Wassereimer oder
Koffer) hochheben und 10 Meter weit tragen?

Kdnnen Sie sich von Kopf bis Ful3 waschen und
abtrocknen?

Kdnnen Sie sich biicken und einen leichten
Gegenstand (z.B. Geldstiick oder zerkntilltes
Papier) vom Ful3boden aufheben?

Kodnnen Sie sich Uber einem Waschbecken die
Haare waschen?

Kdnnen Sie 1 Stunde auf einem ungepolsterten
Stuhl sitzen?

Kdnnen Sie 30 Minuten ohne Unterbrechung
stehen (z.B. in einer Warteschlange)?

Kdnnen Sie sich im Bett aus der Ruckenlagen
aufsetzen?

Kdnnen Sie Strimpfe an- und ausziehen?

Kdnnen Sie im Sitzen einen kleinen
heruntergefallenen Gegenstand (z.B. eine
Minze) neben Ihrem Stuhl aufheben?

Kdnnen Sie einen schweren Gegenstand (z.B.
einen geflllten Kasten Mineralwasser) vom
Boden auf den Tisch stellen?

Kdnnen Sie 100 Meter schnell laufen (nicht
gehen), etwa um einen Bus noch zu erreichen?




7. Leistungsvermdgen

Wie stark fiihlen Sie sich zur Zeit in Ihrer Leistungsfahigkeit
beeintrachtigt?

Bitte kreuzen Sie eine entsprechende Zahl auf der folgenden Skala von
0 (=Uberhaupt nicht beeintrachtigt) bis 10 (=vollig beeintrachtigt) an.

nicht vollig
beeintréchtigt beeintrachtigt

0 1 2 3|14 |5 6 7

8. Schmerzen

Im folgenden sind 10 verschiedene Arten von Schmerzen aufgefihrt.
Bitte kreuzen Sie fir jede Art von Schmerzen an, ob Sie zur Zeit solche
Schmerzen verspiren.

NEIN | JA

Kopfschmerzen oder Migrane

Schmerzen im Gesicht, Kaumuskeln, im
Kiefergelenk oder im Ohrbereich

Schmerzen im Nacken

Schmerzen in den Schultern

Rickenschmerzen

Schmerzen in den Armen

Schmerzen in den Handen

Schmerzen im Brustkorb

Bauch- und Magenschmerzen

Schmerzen in den Hiften

Schmerzen im Unterleib

Schmerzen in den Beinen

Schmerzen in den Fif3en




8.1. Schmerzstarke

Wenn Sie zur Zeit solche Schmerzen verspiren, wie stark sind diese
Schmerzen im Durchschnitt?

Bitte kreuzen Sie eine entsprechende Zahl auf der folgenden Skala von
1 (=kaum spurbare Schmerzen) bis 10 (=unertragliche Schmerzen) an.

kaum spurbare unertragliche
Schmerzen Schmerzen

1 2 3 | 4 5 6 7

Haben Sie vielen Dank

fur das Ausflllen des Fragebogens.

Wir freuen uns auf Sie
und winschen Ihnen eine angenehme Anreise.




MUHLENBERGKLINIK - HOLSTEINISCHE SCHWEIZ -
Postfach 210 - 23711 Bad Malente-Gremsmiuihlen

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

FRAGEBOGEN

am Ende des

Heilverfahrens



Sehr geehrte, liebe Patientin,
Sehr geehrter, lieber Patient,

Ilhr Heilverfahren in unserer Klinik ist nun fast am Ende. Wir hoffen, dass lhnen der
Aufenthalt bei uns gut getan und Ihnen gefallen hat.

Fur uns ist es am Ende der Mal3nahme wichtig, dass wir uns ein genaues Bild tber
ihren Gesundheitszustand machen kdnnen. Auch darlber, ob sich Ihre
Beeintrachtigungen verbessert haben, oder ob sie mdglicherweise gleich geblieben
sind.

Ein wesentliches Ziel Ihrer Zeit bei uns war es, etwas fur sich und lhre Gesundheit zu
tun. Wir hoffen, dass Sie dieses Ziel erreicht haben und einige Anregungen von
unserer Klinik mit nach hause nehmen kdénnen.

Wir bitten Sie, alle Fragen sorgféltig zu beantworten und den Bogen vor lhrer Abreise
bei Ihrer/lhrem Gruppentherapeutin/en abzugeben.

Mit Dank im voraus

Ihr Reha - Team der Mihlenbergklinik

Anleitung zum Ausfullen des Fragebogens:

Bitte gehen Sie die nachfolgenden Fragen der Reihe nach durch, und beantworten
Sie die Fragen, indem Sie ein Kreuz X in das entsprechende Kastchen  setzen
oder die Antwort an die fur eine mit einem Strich bezeichnete Stelle schreiben.

Bitte beantworten Sie jede__ Frage!

Wenn es Ihnen schwer féllt, sich fir eine der vorgegebenen Antwortmdglichkeiten zu
entscheiden, so wahlen Sie die Antwort, die am ehesten zutrifft.



1. Gesundheitszustand

Wie wirden Sie im grof3en und ganzen Ihren Gesundhei  tszustand
beschreiben?
Waurden Sie sagen er ist zur Zeit | geprgut| gut  |2ufrieden-j weniger| .o ont
stellend gut
1 2 3 4 B

2. Beschwerden

Sie finden auf dieser Liste eine Reihe von korperlichen Beschwerden,

die man manchmal hat.

Bitte lesen Sie jede Frage sorgféltig durch und entscheiden Sie, wie sehr
Sie in den letzten sieben Tagen durch diese Beschwerden gestort oder

bedrangt worden sind.

Bitte antworten Sie so, wie es fur sie personlich zutrifft.

Machen Sie bitte hinter jeder Frage nur ein Kreuz in das Kéastchen mit
der fur Sie am besten zutreffenden Antwort. Streichen Sie versehentliche
Antworten deutlich durch und kreuzen Sie danach das richtige Kastchen

an.
Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagenunt er ... ?
Bitte beantworten Sie jede Frage tber- ain sehr
haupt . ziemlich | stark
; wenig stark
nicht
1 2 3 4 5

Kopfschmerzen

Ohnmachts- und Schwindelgefihlen

Herz- und Brustschmerzen

Kreuzschmerzen

Ubelkeit und Magenverstimmung

Muskelschmerzen (Muskelkater,
Gliederreil3en)

Schwierigkeiten beim Atmen

Hitzewallungen und Kéalteschauern

Taubheit oder Kribbeln in einzelnen
Kdrperteilen

dem Gefihle einen Klumpen (Klof3) im
Hals zu haben

Schwachegefuhl in einzelnen
Kdrperteilen

Schweregefiuhl in den Armen oder den
Beinen




3. Alltagsprobleme

Im folgenden finden Sie eine Liste von Problemen, die man im
Alltagsleben haben kann.

Bitte gehen Sie die Liste sorgféltig durch und kreuzen bei jeder Aussage
an e« , ob diese zur Zeit fur Sie zutrifft (JA) oder nicht zutrifft (NEIN).

Bitte beantworten Sie jede Frage.

Wenn Sie nicht sicher sind, ob Sie mit JA oder NEIN antworten sollen,
kreuzen Sie die Antwort an, die am ehesten zutrifft.

JA NEIN

Ich bin andauernd mude

Ich habe nachts Schmerzen

Ich habe unertragliche Schmerzen

Ich nehme Tabletten, um schlafen zu kdnnen

Ich finde es schmerzhaft, meine Kdrperposition zu verandern

Alles strengt mich an

Ich wache in den frihen Morgenstunden vorzeitig auf

Ich habe Schmerzen beim Gehen

Ich liege nachts die meiste Zeit wach

Ich habe Schmerzen, wenn ich stehe

Meine Energie lasst schnell nach

Ich habe standig Schmerzen

Ich brauche lange zum Einschlafen

Ich schlafe nachts schlecht

Ich habe Schmerzen, wenn ich Treppen oder Stufen hinauf-
und hinabgehe

Ich habe Schmerzen, wenn ich sitze




4. Gedanken uber gesundheitliche Beschwerden

Wir fihren standig ein inneres Zwiegesprach mit uns selbst. Auch wenn
wir gesundheitlich beeintrachtigt sind, gehen uns bestimmte Gedanken
durch den Kopf.

Im folgenden finden Sie typische Gedanken von Menschen, die
gesundheitliche Beschwerden haben.

Bitte lesen Sie jede der folgenden Feststellungen durch und geben Sie
dann an, wie haufig Ihnen dieser Gedanke durch den Kopf geht, wenn
Sie gesundheitliche Beschwerden haben.

Wenn lhnen der aufgefiihrte Gedanke fast nie durch den Kopf geht,
kreuzen Sie bitte das Kastchen « 1: fast nie an, wenn lhnen der
Gedanke fast immer durch den Kopf geht, kreuzen Sie das Kastchen e
6: fast immer an. Ansonsten kreuzen Sie ein entsprechendes Kastchen
dazwischen an.

Ich denke ...

fast |... fast
nie immer

Diese Beschwerden halte ich nicht mehr
aus

Egal was ich auch tue, ich kann doch nichts
andern an meinen Beschwerden

Ich muss schnell ein Medikament nehmen

Das hort ja nie mehr auf

Ich bin ein hoffnungsloser Fall

Wann wird es wieder schlimmer?

Die Beschwerden machen mich fertig

Ich kann nicht mehr

Diese Beschwerden machen mich noch
verrickt




5. Befinden

Im folgenden finden Sie 15 Feststellungen Uber Ihr Befinden.

Bitte lesen Sie jede Aussage durch und kreuzen Sie die Antwort an, die
Ihrem Befinden wahrend der letzten Woche am besten entspricht:

« 1. bedeutet ,selten oder Giberhaupt nicht (weniger als 1 Tag)“
e 2: bedeutet ,manchmal (1 bis 2 Tage lang)“
« 3: bedeutet ,6fters (2 bis 3 Tage lang)“
* 4. bedeutet ,meistens, die ganze Zeit (5 bis 7 Tage lang)”
Waéhrend der letzten Woche ...
selten | MMM~ | strars | MEH-
mal stens
1 2 3 4

haben mich Dinge beunruhigt, die mir sonst
nichts ausmachen

konnte ich meine tribsinnige Laune nicht
loswerden, obwohl mich meine Freunde/Familie
versuchten aufzumuntern

hatte ich Muhe mich zu konzentrieren

war ich deprimiert/niedergeschlagen

war alles anstrengend flr mich

dachte ich voller Hoffnung an die Zukunft

hatte ich Angst

habe ich schlecht geschlafen

war ich frohlich gestimmt

habe ich weniger als sonst geredet

fuhlte ich mich einsam

habe ich das Leben genossen

war ich traurig

hatte ich das Gefluihl, dass mich die Leute nicht
leiden konnen

konnte ich mich zu nichts aufraffen




6. Alltagstatigkeiten

In den folgenden Fragen geht es um Tatigkeiten aus dem taglichen

Leben.

Bitte beantworten Sie jede Frage so, wie es flur Sie im Moment (die

letzten 7 Tage) zutrifft.

Sie haben drei Antwortmdglichkeiten:

1: Ja; d.h. Sie kdnnen die Tatigkeit ohne Schwierigkeiten ausfihren
2: Ja, aber mit Muhe; d.h. Sie haben dabei Schwierigkeiten, z.B.
Schmerzen, es dauert l&nger als friiher, oder Sie missen sich dabei

abstitzen.

3: Nein oder nur mit fremder Hilfe; d.h. Sie kbnnen es gar nicht oder nur,

wenn eine andere Person lhnen dabei hilft.

Nein, oder
IA Ja, aber nur mit
mit MUhe | fremder
Hilfe
1 2 3

K6nnen Sie sich strecken, um z.B. ein Buch von
einem hohem Schrank oder Regal zu holen?

Kdnnen Sie einen mindestens 10 kg schweren
Gegenstand (z.B. vollen Wassereimer oder
Koffer) hochheben und 10 Meter weit tragen?

Kdnnen Sie sich von Kopf bis Ful3 waschen und
abtrocknen?

Kdnnen Sie sich biicken und einen leichten
Gegenstand (z.B. Geldstiick oder zerkntilltes
Papier) vom Ful3boden aufheben?

Kodnnen Sie sich Uber einem Waschbecken die
Haare waschen?

Kdnnen Sie 1 Stunde auf einem ungepolsterten
Stuhl sitzen?

Kdnnen Sie 30 Minuten ohne Unterbrechung
stehen (z.B. in einer Warteschlange)?

Kdnnen Sie sich im Bett aus der Ruckenlagen
aufsetzen?

Kdnnen Sie Strimpfe an- und ausziehen?

Kdnnen Sie im Sitzen einen kleinen
heruntergefallenen Gegenstand (z.B. eine
Minze) neben Ihrem Stuhl aufheben?

Kdnnen Sie einen schweren Gegenstand (z.B.
einen geflllten Kasten Mineralwasser) vom
Boden auf den Tisch stellen?

Kdnnen Sie 100 Meter schnell laufen (nicht
gehen), etwa um einen Bus noch zu erreichen?




7. Leistungsvermdgen

Wie stark fiihlen Sie sich zur Zeit in Ihrer Leistungsfahigkeit
beeintrachtigt?

Bitte kreuzen Sie eine entsprechende Zahl auf der folgenden Skala von
0 (=Uberhaupt nicht beeintrachtigt) bis 10 (=vollig beeintrachtigt) an.

nicht vollig
beeintréchtigt beeintrachtigt

0 1 2 3 | 4 5 6 7

8. Schmerzen

Im folgenden sind 10 verschiedene Arten von Schmerzen aufgefihrt.
Bitte kreuzen Sie fir jede Art von Schmerzen an, ob Sie zur Zeit solche
Schmerzen verspiren.

NEIN | JA

Kopfschmerzen oder Migrane

Schmerzen im Gesicht, Kaumuskeln, im
Kiefergelenk oder im Ohrbereich

Schmerzen im Nacken

Schmerzen in den Schultern

Rickenschmerzen

Schmerzen in den Armen

Schmerzen in den Handen

Schmerzen im Brustkorb

Bauch- und Magenschmerzen

Schmerzen in den Hiften

Schmerzen im Unterleib

Schmerzen in den Beinen

Schmerzen in den Fif3en




8.1. Schmerzstarke

Wenn Sie zur Zeit solche Schmerzen verspuren, wie stark sind diese
Schmerzen im Durchschnitt?

Bitte kreuzen Sie eine entsprechende Zahl auf der folgenden Skala von
1 (=kaum spurbare Schmerzen) bis 10 (=unertragliche Schmerzen) an.

kaum spiirbare “unertragliche
Schmerzen Schmerzen
1 2|1 3|4 |5 |6 |7 |8]|09 10

Haben Sie vielen Dank

fur das Ausflllen des Fragebogens

Wir winschen lhnen fur die Zukunft alles Gute!

Bitte denken Sie daran, uns den vollstandig ausgefullten
Fragebogen mdglichst bald zurlickzugeben!
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