SSE SpineTango

Patienten - Selbsteinschatzung
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Anweisungen

w  RUCken A

vor der Operation

L . e . Nachname Vorname Geschlecht
e Benutzen Sie einen weichen #2 Bleistift zur Markierung.
* Pro Frage ist nur eine Antwort erlaubt. Stasse ‘ Pal-Nr ‘
= Felder sind komplett auszufillen. | o
Postleitzahl Wohnort
\
Beruf Geburtstag (TT.MM.JJJJ) Telefon

Ruckenbeschwerden konnen zu Rickenschmerzen und/oder Schmerzen im Gesass,
Bein oder Fuss sowie zu Kribbeln, Taubheit oder anderen Missempfindungen im Ricken,
Gesass, Bein oder Fuss fihren.

Welche Beschwerden belasten Sie am starksten ? Bitte flllen Sie nur ein Kédstchenaus.

Schmerzen im Ricken

Schmerzen im Bein/Gesass

Kribbeln, Taubheit oder andere Missempfindungen im Riicken/Bein/Gesass
Keine der aufgefuhrten Beschwerden
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2 | Bitte markieren Sie in Frage 2a und 2b die Stelle auf der Linie, die der Intensitat
Ihrer Schmerzen entspricht, wobei "0" keine Schmerzen und "10" starkste vorstellbare
Schmerzen bedeutet. Wir bitten Sie, zwischen Riicken- und Beinschmerzen zu
unterscheiden.

keine Schmerzen starkste Schmerzen, die
. . S ich mir vorstellen kann
Beispiel: 1 P S :
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie stark waren lhre Riickenschmerzen in der letzten Woche?

keine Schmerzen starkste Schmerzen, die

ich mir vorstellen kann
| |
\ \
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie stark waren lhre Bein-/Gesassschmerzen in der letzten Woche?

keine Schmerzen starkste Schmerzen, die

ich mir vorstellen kann
| |
\ \
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie stark haben lhre Rickenbeschwerden lhre normalen Aufgaben (Arbeit und zu
Hause) in der letzten Woche beeintrachtigt ?

> gar nicht
> ein wenig
> massi

> erheblich
> sehr stark

N NN NN

Wie wirden Sie sich fuhlen, wenn Sie den Rest Ihres Lebens mit Ihren derzeitigen
Ruckenbeschwerden leben missten?

> sehr zufrieden

> etwas zufrieden

> weder zufrieden noch unzufrieden
> etwas unzufrieden

> sehr unzufrieden

N NN NN

Bitte wenden...
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Bitte blicken Sie auf die letzte Woche zurtick. Wie wirden Sie lhre Lebensqualitat
beurteilen?

> sehr gut

> gut

> mittelmassig
> schlecht

> sehr schlecht

N NN NN

An wievielen Tagen in den letzten 4 Wochen haben Ihre Rickenbeschwerden
Sie gezwungen, Ihre gewohnten Tatigkeiten (Arbeit, Hausarbeit, Schule,
Freizeitaktivitdten) einzuschranken ?

> 0 Tage

> zwischen 1 und 7 Tagen

> zwischen 8 und 14 Tagen
> zwischen 15 und 21 Tagen
> an mehr als 22 Tagen

N NN NN

An wievielen Tagen in den letzten 4 Wochen haben lIhre Rickenbeschwerden Sie
daran gehindert, zur Arbeit zu gehen (Arbeit, Schule, Hausarbeit)?

0 Tage

zwischen 1 und 7 Tagen
zwischen 8 und 14 Tagen
zwischen 15 und 21 Tagen
an mehr als 22 Tagen

N NN NN
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Datum:

Tag ¢ >C>CD>CDO2CD2CDO2CDO2CIHCDO2CICOCOHCOCIHCICIHICOCICIOCICICICICOICICICICICICICD)H
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Monat ¢ >Cc >C >C >C 2>C D>CJCJICICICICDH Jahr ¢ >c>C>C>CD2CO2COCICICICICICICICOICDHI
1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Unterschrift:

Vielen herzlichen Dank fur das Ausfillen dieses Fragebogens!
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