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A Schmerzen
Die funf Fragen dieses Bereiches betreffen die Situation in der letzten Woche.
1) Wieoft hatten Sewdhrendder O nie

letzten Woche Rickenschmerzen? O 1 Tag pro Woche oder weniger
O 2-3Tagepro Woche
O 4-6 Tage pro Woche
O jedenTag
2) Wenn Se Riickenschmerzen hatten, O ne

wie lange hidten die Rickenschmerzen O 1-2 Stunden

wahrend des Tages an? O 3-5Stunden
O 6-10 Stunden

O denganzen Tag

3) Wie gark sind Ihre Riickenschmerzen O keine Rickenschmerzen
wenn Seam Schlimmgensnd? O  lecht
O miig
O sak
O unetraglich

4) Wiesdsnd Ihre Rickenschmerzen O keine Riickenschmerzen

Zu anderen Zeiten? O lacht



@)

@)

@)

5) Haben die Rickenschmerzen in der @]
letzten Woche Ihren Schiaf gestort? 0]

@)

O

@)

madg
stark
unertréglich

weniger ds einma pro Woche
einmd pro Woche

zweimd pro Woche

jede zweite Nacht

jede Nacht

Physical Function: B Aktivitaten destaglichen L ebens

Die néchsten 4 Fragen beziehen sch auf die gegenwartige Situation.

6) Haben Sie Probleme mit dem @]
Anziehen?

O
O
O
O

keine Schwierigkeit

ein wenig Schwierigket

maldige Schwierigket

brauche moglicherweise etwas Hilfe
ohne Hilfe unmdglich

7) Haben Sie Probleme mit dem Baden O keine Schwierigket
oder Duschen? O enwenig Schwierigket
O md3dge Schwierigket
O brauche moglicherweise ewas Hilfe
O ohne Hilfe unméglich
8) Haben Sie Probleme, zur Tailette zu O keine Schwierigkeit
gelangen oder auf die Toilettezu O  ein wenig Schwierigkeit
gehen? O mé3ge Schwierigkeit
O brauche moglicherweise etwas Hilfe
O ohneHilfeunmaglich
9) Wie gut schlafen Sie? O <chlafe ungestort

wache manchmd auf



O wache oft auf
O manchmd liege ich sundenlang wach
O manchmd habeich ene schlaflose Nacht



Physical Function: C Tatigkeiten im Haus
Die néchgten 5 Fragen beziehen sich auf die jetzige Situation. Wenn jemand anderes diese

Dinge in Ihrem Haushdt erledigt, antworten Sie bitte, as ob Sie sdlbst daflir verantwortlich  wé&
ren.

10) Konnen Sie sauber machen? ohne Schwierigkeit

mit ein wenig Schwierigket
mit médger Schwierigkeit
mit grof3er Schwierigkelt

O O 0o 0 O

unmaglich
11) Kénnen Sie Mahlzeiten zubereiten? ohne Schwierigkeit

mit en wenig Schwierigket
mit madger Schwierigket
mit grol3er Schwierigkeit

O O 0O 0 O

unméglich
12) Konnen Sie Geschirr spllen? ohne Schwierigkeit

mit en wenig Schwierigkeit
mit madiger Schwierigkat
mit grof3er Schwierigkelt

O O 0 0 O

unmaglich
13) Konnen Sie lhre té&glichen Einkaufe ohne Schwierigkeit
erledigen? mit en wenig Schwierigkeit
mit madger Schwierigket
mit grol¥er Schwierigkeit

O O 0O 0 O

unméglich

14) Koénnen Sie ein 10 kg schweres O ohne Schwierigkeit
Objekt hochheben (z. B. eineKigte O mit eénwenig Schwierigkeit
mit 6 Flaschen Wasser oder ein 1 O mit ma3ger Schwierigkeit
Jahr altes Kind) und es 10 Meter O mit grof3er Schwierigkeit



waelt tragen?

Physical Function: Mobility D Bewegung

O

unmaglich

Die néchgten 8 Fragen beziehen sich auf die gegenwaértige Stuation.

15) Kénnen Se vom Stuhl aufstehen?

16) Kénnen Sie sich biicken?

17) Konnen Sie sch hinknien?

18) Konnen Sie die Treppe zum néchgen

Stockwerk eines Hauses hinaufsteigen®?

19) Kénnen Sie 100 Meter gehen?

O

O O o 0 O O O 0 0 O O O O O

O O 0 0 O

O
O
O

ohne Schwierigkeit

mit ein wenig Schwierigkelt
mit médger Schwierigket
mit grol¥er Schwierigkeit

nur mit Hilfe

leicht

nicht ganz leicht
mélig

sehr wenig
unméglich

leicht

nicht ganz leicht
mélig

sehr wenig
unmdglich

ohne Schwierigkeit

mit etwas Schwierigkeit

mit mindestens einer Ruhepause
nur mit Hilfe

unméglich

schnell ohne stehenzublelben
langsam ohne stehenzubleiben
langsam mit mindesterns enmaligem Stehen

bleiben

O

nur mit Hilfe



O

unmaglich

20) Wie oft waren Sewdhrendder O jeden Tag

|etzten Wochen draul¥en?

21) Kénnen Se offentliche Verkehrs-
mittel benutzen?

22) Sind Sie durch Verénderungen | hrer
Figur infolge Osteoporose betroffen
(z.B. Verlust an Kérpergrolie,

Zunahme des Leibesumfangs, Form
ihres Riickens?

O

O O 0o 0 O O O O

O O 0O 0 O

5-6 Tage pro Woche
3-4 Tage pro Woche
1-2 Tage pro Woche
weniger dseinma pro Woche

ohne Muhe

mit etwas Mihe
mit médger Mihe
mit grofl3er Mihe

nur mit Hilfe

Uberhaupt nicht
enwenig
malsg

zZiemlich schwer
sehr schwer



E Freazait, soziale Aktivitaten

23) Snd Sein der Lage, irgendeine Art
Sport jetzt auszuliben?
Do you play any sport now?

24) Kénnen Se lhren GartenarbeitenO  ja
nachgehen?

25) Betreiben Sieirgendeine Art Hobby
jetzt?

Do you perform any hobby now?

26) Konnen Sie en Kino, Thesater etc.
besuchen?

O

O O

O O O O

ja
jamit Einschrénkungen
nein Uberhaupt nicht

jamit Einschrankungen
nein Uberhaupt nicht
trifft nicht zu

ja
jamit Einschrankungen
nein tberhaupt nicht

ja

jamit Einschrénkungen
nein tberhaupt nicht
kein Kino oder Theater

innerhab einer angemessenen Entfernung

27) Wie oft haben Sewdhrendder O enmd in der Woche oder haufiger
letzten 3 Monate Freundeoder O  d@n- oder zweima im Monat

Verwandte besucht?

O
O

weniger dsenma im Monat

nie



28) Wie oft haben Sewdhrendder O einmal pro Woche oder haufiger

der letzten 3 Monate an soziden O  @n- oder zaweima im Monat

Aktivitéten tellgenommen (Vereine, O
Versammlungen, kirchliche O
Aktivitéten, Wohtétigkets-
verangatungen etc.)?
29) Besintréchtigen Ihre Ricken O
schmerzen oder 1hre Behinderung @]
Ihr Inimleben (einschlieflich O
Geschlechtsverkehr)? O schwer

weniger dsenma im Monat

nie

nein Uberhaupt nicht
enwenig

madg

trifft nicht zu



F Wahrnehmung der allgemeinen Gesundheit

30) Wirden Sie sagen, fur Ihr Alter ist O ausyezeichnet
Ihr Gesundheitszustand algemein .. O qu
O zufriedenstdlend
O nicht sogut
O schlecht

31) Wiewirden Seinsgesamt lhre O  ausgezeichnet
L ebensquditét wahrend der letzten O gu
Woche einschétzen? O zufriedengtdlend
O nicht sogut
O schlecht

32) Wiewirden Seinsgesamt lhre O jetzt vidl besser
Lebensquditét im Vergleich zu vor O jetzt leicht besser
10 Jahren einschétzen? O unverandert
O jetzt leicht verschlechtert
O jetzt vid schlechter



G Stimmung/ Mental Function

Die néchsten neun Fragen gelten fr die Situation in der |etzten Woche.

33) Neigen Sie dazu sich miide zu O
fihlen? O

@)

@)

O

34) Fuhlen Sie sch niedergeschlagen? 0]
@)

O

@)

@)

35) Fuhlen Sesch einsam? O
@)

@)

@)

O

am Morgen

am Nachmittag

nur am Abend

nach angrengender Aktivitét
fest niemd's

fast jeden Tag

dre bisfinf Tagein der Woche
einbiszwe Tagein der Woche
gelegentlich

fest niemds

fast jeden Tag

drel bisfunf Tagein der Woche
ein biszwe Tagein der Woche
gelegentlich

fest niemd's

36) Fuhlen Sie sich voll von Energie? O  fast jeden Tag

O
O
O
O

37) Snd Se zuverschtlich beziiglich O niemds
Ihrer Zukunft? O sdten

@)

@)

O

dre bisfinf Tagein der Woche
enbiszwe Tagein der Woche
gelegentlich
fest niemds

manchmal
ziemlich oft
immer
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38) Regen Sie sich Uber Kleinigkeiten
auf?

39) Finden Sieleicht Kontakt zu

anderen Leuten?

40) Sind Sie den grofden Tell des Tages

heter?

O O o 0 O O O 0 0 O

O O 0 0 O

41) Befurchten Sevdlligabhdngiy O niemds

ZuU werden?

O

O
O
O

niemds
sten
manchma
Ziemlich oft

immer

niemds
sten
manchma
Ziemlich oft

immer

niemas
sten
manchmal
Ziemlich oft

immer

sdten
manchma
ziemlich oft

immer
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