TSD

Name Vorname
Geburtsdatum Alter Jahre
Beruf Geschlecht m / w

Anleitung: Nachfolgend stehen eine Reihe von Aussagen Uiber Probleme, Schwierigkeiten und Beschwergien,' dxe' dlg
Menschen manchmal haben. Bitte lesen Sie jede Aussage genau. Wenn Sie dies getan haben machen Sie bitte in einem
Késtchen rechts ein Kreuz das am besten bezeichnet, in welchem AusmaR die Beschwerden fiir Sie zutrifft und damit
beschreibt, wie das Problem Sie in letzten Wochen — einschlieRlich des heutigen Tages — belastet hat. Bitte machen Sie
nur ein Késtchen rechts von jeder Aussage ein Kreuz und lassen Sie keine Aussage unbearbeitet.

1. lch bin nervés und innerlich unruhig |1 |2 |3 |4 ||16. Meine Gefiihle sind leicht verletzbar |1(2(3|4

2. Ich fuhle mich leicht belastigt und 112 |3]4||17. Ich habe Herzjagen (Herzrasen) 112]3]4

verargert

3. Ich fahle mich kraftlos und trage 112 3|4 1|18. [ch fiihle mich anderen unterlegen 112|314

4. Ich denke daran, mit dem Leben 112]3{4]19. Ich habe Schwierigkeiten mich ein- 112134

SchluR zu machen und durchzusetzen

5. Mein Appetit ist schlecht 11213|4]|20. Es fallt mir schwer, Entscheidungen [1|2(3|4
zu treffen

6. Ich weine leicht 1]1213[4]|21. Ich blicke hoffnungslos in die Zukunft [1]2 (3|4

7. Dem anderen Geschlecht gegentiber | 1|2 [3|4][22. Ich habe 112134

bin ich scheu und unsicher Konzentrationsschwierigkeiten

8. Ich fuihle mich eingeengt und 11234 |23. Ich fuhle mich angespannt und 11234

eingeschlossen Uberreizt

9. Plétzlich erschrecke ich ohne 112 [3|4]|24. Ich denke an das Sterben und den 112|134

dulleren Anlass Tod

10. Ich leide darunter, mir Vorwiirfe zu 1|2 (3]4/|25. Ich wache morgens zu frih auf 11234

machen

11. Ich habe ohne Grunde Angst 112|3|4]|26. Mein Schlaf ist unruhig und gestort 112(3|4

12. Ich fuhle mich traurig 112|3]4]|27. Ich habe das Gefuhl, dass ich mich zu |1 | 2 34
allen anstrengen muss

13. Ich fuhle mich in der Ausfiihrung 1[213]4/|28. Selbst mitten unter Leuten fiihle ich 112|134

mancher Arbeiten gehemmt mich einsam

14. Ich sorge mich zu viel 11213[4]]29. Ich fuhle mich wertlos 112134

15. Ich habe das Gefihl, dassich das | 1]2(3|4/|30. Ich habe Schuldgefiihle 112|134

Interesse an Vielem verliere

1= Uiberhaupt nicht
2= ein bisschen
3= ziemlich stark
4= sehr stark

Bitte prufen Sie, ob Sie alle Feststellungen zutreffend beantwortet haben!!
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Nur vom behandelnden Arzt auszutulien!

16.) Empfinden Sie lhre Schmerzen als... T ...‘
ol oder  Thdumpt Schmerzerkrankung, ICD-10:
@ B

pochend/pulsierend (]  oder [ driickend —————" Chronifizierungsstadium: [ ¥
schneidend [ ] oder [ ] reiRend

ziehend (] oder [ krampfend

punktgenau umschrieben D oder O diffus/flachig ———1 :m:qo_ommmn:m Ausfille? i . ja
attackenhaft auftretend (] oder [ anhaltend Muskelschwiche? in @i

W

IN-Uasse)

“IN-Jziesdesyan

radikuldre Symptomatik? in @ja

UIBLIISIAA SIP AWRUIOA ‘DWeN
19821UBIS0OY MZ( ASSPRUIN|ULIY

“IN-USUBYDISIAA

s3e|4 pay

s1q 33n3 YA

17) Leiden Sie unter... Morgensteifigkeit? || ja ('] nein
Gelenkschwellung? ©) ja ('] nein n @ g
Gelenkiiberwarmung? || ja (] nein akutes Trauma? in @
Gelenkrdtung? (2] ja (&) nefn Neuropathische Schmerzen [ S

Fieber? ] ja (] nein
Einschrankungen der Gelenkbeweglichkeit? (0] ja () nein GelenkerguR? i . ja
Funktionsstorungen von Blase und/oder Darm? D ja D nein Om_m:rm:ncsac:mw : . ja
einer umschriebenen Muskelschwéche? D ja D nein Gelenkfunktion 42 . ja

(z.B. einer FuBheberschwache, etc.)

sonstigen neurologischen Ausféllen D ja D nein Alter >65? E . o
oder Lihmungserscheinungen? i
. 8 Zeigt der Patient einen dieser

-Risi 2
Gl —N_m__ao.qm—ano_.m_._. . i Faktoren, so hat er ein erhohtes

i i Risiko unter NSAR Komplikationen
gux_m_TOmm—nﬂo_.m_._w - Ja im oberen Gl-Trakt zu entwickeln.

18.) Spiiren/empfinden Sie im Bereich lhrer Schmerzen... als schmerzhaft?

udlopjejoNisiy YYSN

.. eine leichte Beriihrung (z.B. durch die Bettdecke) ("] ja (] nein Nierenfunktion ¥? [ B
s i . . Bei zwei oder mehr
.. Kélte/Warme (z.B. Badewasser) [ ja (] nein Leberfunktion {2 i JJa"-Antworten ist eine
muskuldre Beteiligung an
kritische Ko-Medikation? j G o sl

19.) Spiiren/empfinden Sie im Bereich lhrer Schmerzen mitunter...? MyoTect'-Score) sicher

und damit die Indikation

... ein Brenngefiihl (wie Brennnesseln)? (Jja () nein .Emmo_.v::—amo A ia fiir gcmi_a:%.
Ly ; 2 lerenae
... ein Kribbel-/Prickelgefiihl (wie Ameisenlaufen)? () ja " nein dmmcm.neaﬂ_.m ce ) [ ] |  Analgetika gegeben!

.. ein Taubheitsgefiihl? (Jja (] nein

20.) Sind Ihre Schmerzen eher...  gut lokalisierbar [ | oder [ ] schlecht lokalisierbar =
iiber Gelenken [ | oder [ ] iiber Muskeln

nachts starker (| oder [ ] tagstber starker ="

in Ruhe mehr [ | oder [ in Ruhe weniger

morgens starker (@) oder () morgens schwécher

unwahrscheinlich®

k_jmm__n: m_ﬁ_\_m—.

485863788 490F108118120130814 16§17 18§ 19§20 N_ 22§23 Nb Nw

e
o
N
]

MY

Vielen Dank. Bitte geben Sie nun den Fragebogen wieder zuriick! e o e

DSL S 1QUISP
Bei Fragen oder Unklarheiten stehen Ihnen Ihr/e Arztin/Arzt und deren/dessen Mitarbeiter/innen
gerne zu Verfligung.

Wiedervorstellung/Verlaufskontrolle am: ° H Handzeichen:




