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Pflichtangaben

1 Angabe empfohlen

— Generell
Untersuchung/Datum
Tag C13C22C32C4DC52CHIC72C8ICYADADADAD UL IAD A AN AD AD PO D RCD R CHRCH @B CH 2 2D B BD
Monat c13c23¢35c45¢53¢62¢75C83 €91 AD AD AD Jahr A2 dd dH dD A® dD A dD D 2D 2D 2D 2D
Untersuchungszeitpunkt (nach Eingriff)
¢ > vor Eingriff ¢ > 6 Wochen ¢ > 1 Jahr ¢ > 5 Jahre ¢ > 9 Jahre ¢ > 13 Jahre
¢ > (bei Entlassung) ¢ > 3 Monate ¢ > 2 Jahre ¢ > 6 Jahre ¢ > 10Jahre ¢ > 14 Jahre
¢ > 6 Monate ¢ > 3 Jahre ¢ > 7 Jahre ¢ > 11 Jahre ¢ > 15 Jahre
¢ > 9 Monate ¢ > 4 Jahre ¢ > 8 Jahre ¢ > 12 Jahre ¢ > >15 Jahre..........

Spezifizieren Sie (Jahre)

Bitte geben Sie an, welche Aussagen Ihren heutigen Gesundheitszustand
am besten beschreiben:

Beweglichkeit/ Mobilitat

¢ > ich habe keine Probleme herumzugehen
¢ > ich habe einige Probleme herumzugehen
¢ > ich bin ans Bett gebunden

Fir sich selbst sorgen

¢ > ich habe keine Probleme, fir mich selbst zu sorgen
¢ > ich habe einige Probleme, mich selbst zu waschen oder mich anzuziehen
¢ > ich bin nicht in der Lage, mich selbst zu waschen oder anzuziehen

Allgemeine Tatigkeiten

¢ > ich habe keine Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen
¢ > ich habe einige Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen
¢ > ich bin nicht in der Lage, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen

Schmerzen/ korperliche Beschwerden

¢ 3 ich habe keine Schmerzen oder Beschwerden
¢ > ich habe einige Schmerzen oder Beschwerden
¢ > ich habe extreme Schmerzen oder Beschwerden

Angst/ Niedergeschlagenheit

¢ > ich bin nicht &ngstlich oder deprimiert
¢ > ich bin méassig angstlich oder deprimiert
¢ > ich bin extrem &ngstlich oder deprimiert

Visuelle Analogskala (VAS) zum Gesundheitszustand

Bitte kreuzen Sie die Stelle auf der Linie an, die Ihren Gesundheitszustand am besten beschreibt.
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