Laufende Nummer:   __ __ __  (vom Studienleiter auszufüllen)


Patientenfragebogen
(vom Patienten selbst auszufüllen)
(nur bei schriftlicher Einwilligung zusammen mit Stammdatenblatt und Erhebungsbogen an Studienleiter senden)

1. Vorgeschichte:

Kriegserlebnis:



( nein
( ja: Wann?  _ _ _ _


Opfer eines Gewaltverbrechens:

( nein
( ja: Wann?  _ _ _ _ 

Kontakt zu Giften/Schwermetallen:
( nein
( ja: Welche? _ _ _ _ _ _ _ _

Drogen:

( keine

( Nikotin ( ca.  __  Päckchen pro Tag,   über __ __  Jahre )

( Alkohol:   überwiegend
( Wein   ( Bier
( Spirituosen


„drink“ ≈ 0,1 l Wein ≈ 0,25 l Bier ≈ 0,02 l Schnaps

→ „Drinks“ pro Woche:
__ __ 

→ Wie lange?  

__ __ Jahre

Impfungen:

( Polio/Kinderlähmung

( Tetanus/Wundstarrkrampf



( Diphtherie



( Pocken



( Tuberkulose


( Keuchhusten




( Hepatitis B


( Influenza/“Grippe“




( Andere:

Ernährung:

( Vegetarier   

( Regelmäßiger Wurst-/Fleischkonsum (mind. 5x/Woche)


( Regelmäßiger Obst-/Salat-/Gemüsekonsum (mind. 5x/Woche)




( Spezielle Diät:
_ _ _ _ _ _ _ _ 

2. Sozialdaten:

Größe der Wohngemeinde:
( bis 1000 Einw.
( 1000-10000
( 10000-50000
( mehr als 50000 Einw.

Geburtsland Deutschland:
( ja

( nein, geboren in  __ __ __ __ __ __  

Falls nein: Wann in die BRD gekommen? __ __ __ __

Schulbildung:

( (Fach-) Abitur 

( Mittlere Reife 
( Haupt(Volks-)schule
( kein Abschluss 



Berufsausbildung: 

( (Fach-) Hochschule
( kfm./techn. Ausbildung





( handwerkl. Ausbildung
( landwirtschaft. Ausbildung

( sonstige:


( keine Berufsausbildung

Aktuelle Tätigkeit:

( vollzeitbeschäftigt
( teilzeitbeschäftigt





( Hausfrau/-mann

( berentet





( arbeitslos

Derzeitiger Beruf:
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    Selbständig:
( ja

( nein

Ungefähres Gesamtjahreseinkommen (Patienten und Ehepartner zusammen):



( <20000€

( 20000 – 50000€

( 50000 – 120000€      

( >120000€
 
( keine Angaben

Wehrdienst:


( nein


( ja




Falls ja: Wie lange?
   _ _  Jahre

Häusliche Versorgung:
( unabhängig   ( häusliche Pflege
( Pflegeheim

Familienstand:

( ledig


( verheiratet


( geschieden

( verwitwet

Kinder:


( nein
( ja:

Anzahl: __
Alter:

Geschwister:


( nein
( ja:

Anzahl:  __
Alter:

An ALS erkrankte Verwandte:

( nein
( ja: Welche? _ _ _ _ _ _ _ 

Längerer Auslandsaufenthalt (Monate, Jahre): 
( nein
( ja

Falls ja: Wo?  _ _ _ _ _ _ _ _ 


Wie lange?  _ _ _ _ _ 

Regelmäßige sportliche Betätigung (letzte 10 Jahre):
( nein
( ja

Falls ja: Welche Sportart? _ _ _ _ _ _ _ _
Wie häufig?  _ _  x/Wo. 

Früherer Leistungssport:




( nein
( ja

Falls ja: Welche Sportart?   _ _ _ _ _ _ _   Ausübung von  _ _ _ _   bis   _ _ _ _ 

3. Einschätzung zum Gesundheitszustand (EuroQol-VAS): 
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