DELPHI FRAGEBOGEN DOLBaPP (Formular O2)

F1- Hatten Sie in den letzten 4 Wochen Schmerzen im
unteren Ricken (im Bereich, der in der Abbildung
markiert ist)? Bitte ignorieren Sie Schmerzen, wenn k)
Sie im Zusammenhang mit Fieber oder der Menstruation i, wye
aufgetreten sind. |

Ja[ ] Nein [] Wenn nein, bitte weiter mit Frage .
XY/gehen Sie bitte zum Ende des Jo
Fragebogens

F2- Wenn ja, waren diese Schmerzen so stark, dass Sie langer
als einen Tag Ihre Gblichen Tatigkeiten eingeschrankt oder
Ihre alltaglichen Aktivitaten verandert haben?

Ja [ ] Nein []

F3 - Wie oft hatten Sie in den letzten 4 Wochen Schmerzen im unteren Ricken?

[] An einigen Tagen [ ] An den meisten Tagen []Jeden Tag

F4 - Wie lange ist es her, dass Sie einen ganzen Monat lang gar keine Schmerzen im unteren
Rucken hatten? (Bitte kreuzen Sie nur ein Kastchen an).

Weniger als 3 Monate []
3 Monate oder mehr, aber weniger als 7 Monate []
7 Monate oder mehr, aber weniger als 3 Jahre ]
3 Jahre oder mehr []

F5 - Geben Sie bitte auf einer Skala von 0 bis 10 die Ubliche Intensitat der Schmerzen im
unteren Ricken an. Dabei bedeutet 0 ,,keine Schmerzen* und 10 ,,starkster vorstellbarer
Schmerz*. (Bitte kreisen Sie die Antwort ein).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Keine Starkste
Schmerzen vorstellbare
Schmerzen
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