DELPHI FRAGEBOGEN DOLBaPP (Formular M1)

F1- Hatten Sie in den letzten 4 Wochen Schmerzen im unteren
Riicken (im Bereich, der in der Abbildung markiert ist)?
Bitte ignorieren Sie Schmerzen, wenn Sie im Zusammenhang

mit Fieber oder der Menstruation aufgetreten sind.

Jao Nein o Wenn nein, bitte weiter mitFrage
XY/gehen Sie bitte zum Ende des
Fragebogens

F2- Wenn ja, waren diese Schmerzen so stark, dass Sie linger
als einen Tag Ihre iiblichen Titigkeiten eingeschrinkt

oder Ihre alltiglichen Aktivititen verindert haben?

Ja o Nein O
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