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Beschwerdefragebogen

|. Bitte geben Sie an, wie ausgepragt die folgenden Beschwerden in der letzten
Woche bei Ihnen waren, in dem Sie das entsprechende Kastchen ankreuzen.

0: Nicht vorhanden

1: Geringflgige oder mild ausgepragt; im Allgemeinen gering und/oder gelegentlich
auftretend

2: MaRige oder deutlich ausgepragt; oft vorhanden und/oder mafige Intensitat

3: Stark ausgepragt: standig vorhandene, lebensbeeintrachtigende Beschwerden

Tagesmudigkeit o0 o1 o2 o3
Probleme beim Denken oder Gedachtnis o0 o1 o2 o3
Morgenmudigkeit mude (nicht erholsamer Schlaf) o0 o1 o2 o3

[I. Wurden Sie in den letzten 6 Monaten durch eines der folgenden Symptome
geplagt?

Schmerzen oder Krampfe im Unterbauch: oda (1) oNein (0)
Depression: oda (1) oNein (0)

Kopfschmerz: oda (1) oNein (0)




[ll. Bitte geben Sie an, ob Sie in den letzten 7 Tagen Schmerzen oder
Beruhrungsempfindlichkeit in den unten aufgefuhrten Korperregionen hatten.

Bitte kreuzen Sie das jeweilige Kastchen an, wenn diese Kdrperregion schmerzhaft
oder druckempfindlich ist. Bitte bewerten Sie die rechte und linke Seite getrennt.

o Schulter, links
o Schulter, rechts

o Oberschenkel, links
o Oberschenkel, rechts

o Kreuz

o Oberer Ricken
(Brustwirbelsaule)
o Nacken

o Hufte, links
o Hufte, rechts

o Unterschenkel, links
o Unterschenkel, rechts

o Oberam, links.
o Oberarm, rechts

o Kiefer, links
o Kiefer, rechts

o In keiner der genannten
Korperregionen
Schmerzen

o Unterarm, links
o Unterarm, rechts

o Brustkorb
o Bauch

IV. Waren die Beschwerden, die in den Fragen I-lll aufgefihrt sind, in der Regel in
den letzten 3 Monaten vorhanden?

oJa oNein






