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Anweisungen S aé konstituiert sich wie folgt:
i i i it i £ © | SS (SWISSSpine) - Initialen Patient Name/Vorname - Geburtsdatum (TTMMJJJJ)
= Benuizen Sie einen weichen #2_B|e|5tlﬂ zur Marklerung. *OE’ @ Beispiel Patient: Muster Alexander, geb. 10.04.1940 ergibt: SSMA10041940 \
* Alle Fragen beantworten falls kein anderer Vermerk. = E Do
Il Felder sind komplett auszufillen. R ; inikcode
59
Fragetypen 22

C 2 nur 1 Antwort erlaubt
1 mehrere Antworten erlaubt

Schmerzen

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen uiber Inre Beschwerden in der LENDENWIRBELSAULE.
Samtliche Fragen sollen Auskunft geben darliber, wie Sie sich in der letzten Woche fihlten.

Untersuchungsdatum
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Untersuchungszeitpunkt

¢ > vor Eingriff ¢ > 9 Monate ¢ > 4 Jahre ¢ > 8Jahre ¢ > 12 Jahre
C > 6 Wochen ¢ > 1Jahr ¢ > 5Jahre c > 9Jahre c > 13 Jahre
C > 3 Monate c > 2 Jahre C > 6 Jahre ¢ > 10 Jahre c > 14 Jahre
C > 6 Monate c > 3Jahre c > 7 Jahre ¢ > 11 Jahre ¢ > 15 Jahre
c > >15Jahre .....

Wie haufig haben Sie in der letzten Woche unter folgenden Beschwerden in der Lenden-Becken-HUiift-Region
gelitten? Bitte fur jede Frage die fiur Sie zutreffende Antwort markieren.

L1. L2. L3. L4.
Riickenschmerzen Schmerzen Taubheit oder Kribbeln Schwache des Beins
oder Gesassschmerzen im Bein im Bein und/oder Fuss und/oder des Fusses
C 2 nie C 2 nie C 2 nie C 2 nie

C > selten C > selten C > selten C > selten

¢ > manchmal ¢ > manchmal ¢ > manchmal ¢ > manchmal

¢ > haufig ¢ > haufig ¢ > haufig ¢ > haufig

C > meistens C > meistens C > meistens C > meistens

C > immer C > immer C > immer C > immer

Wie sehr haben Sie diese Beschwerden in der letzten Woche gestért? Bitte fur jede Frage die fur Sie zutreffende
Antwort markieren.

L5. L6. L7. L8.
Rickenschmerzen oder Schmerzen Taubheit oder Kribbeln Schwache des Beins
Gesassschmerzen im Bein im Bein und/oder Fuss und/oder des Fusses
¢ > Uberhaupt nicht ¢ > Uberhaupt nicht ¢ > Uberhaupt nicht ¢ > Uberhaupt nicht
C > gering c > gering c > gering c > gering

C 2 etwas C 2 etwas C 2 etwas C 2 etwas

¢ > massig ¢ > massig ¢ > massig ¢ > massig

c > sehr c > sehr c > sehr c > sehr

C 2 extrem C 2 extrem C 2 extrem C 2 extrem

Wie sehr haben Schmerzen Sie in der letzten Woche bei folgenden Aktivitaten beeintrachtigt? Markieren
Sie bitte die Aussage, die lhre durchschnittliche Fahigkeit am Besten beschreibt.

L9. Sich anziehen kdnnen (in der letzten Woche)

Ich kann mich ohne Schmerzen selbst anziehen

Ich kann mich selbst anziehen ohne Zunahme der Schmerzen

Ich kann mich selbst anziehen, aber die Schmerzen verstarken sich
Ich kann mich selbst a.nziehen, jedoch mit deutlichen Schmerzen
Ich kann mich selbst anziehen, jedoch mit starken Schmerzen
Wegen starker Schmerzen kann ich mich nicht selbst anziehen
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L10 Heben (in der letzten Woche)

¢ 2 Ich kann schwere Gegenstande ohne Schmerzen hochheben

€ 2 Ich kann schwere Gegenstande hochheben, doch es ist schmerzhaft

€ 3 Schmerz hindert mich daran, schwere Gegenstande vom Boden hochzuheben, doch ich kann schwere
Gegenstande von einem Tisch hochheben

¢ 3 Schmerz hindert mich daran, schwere Gegenstande vom Boden hochzuheben, doch ich kann leichte bis mittelschwere
Gegenstande von einem Tisch hochheben

€ 3 Ich kann aufgrund der Schmerzen nur leichte Gegenstéande hochheben

¢ 2 Wegen meiner Schmerzen kann ich nichts hochheben Bitte fullen Sie die Riickseite aus!

Copyright MEMdoc, 2002-2005  All rights reserved
25.04.06



SWISS spinal registry

NASS - Patlent Seite 2 von 2

Schweizerisches Bandscheibenprothesen- und Kyphoplastieregister

Fortsetzung

L11. Gehen und Laufen (in der letzten Woche)

€ 3 Ich kann ohne Schmerzen laufen und gehen

€ 2 Ich kann problemlos gehen, aber Laufen ist schmerzhaft

€ 3 Schmerzen hindern mich daran, mehr als eine

Stunde zu gehen

Schmerzen hindern mich daran, mehr als 30 Min. zu gehen
Schmerzen hindern mich daran, mehr als 10 Min. zu gehen
Ich bin nicht in der Lage, mehr als ein paar Schritte auf
einmal zu gehen

L13. Stehen (in der letzten Woche)

€ 2 Ich kann solange stehen wie ich will

€ 2 Ich kann solange stehen wie ich will,

aber es ist schmerzhaft

Schmerzen hindern mich daran, mehr als 1 Std. zu stehen
Schmerzen hindern mich daran, mehr als 30 Min. zu stehen
Schmerzen hindern mich daran, mehr als 10 Min. zu stehen
Wegen meiner Schmerzen kann ich Uberhaupt nicht stehen

N N N N
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L15. Soziales Leben (in der letzten Woche)

€ > Mein soziales Leben und meine Freizeit sind
nicht beeintrachtigt

Mein soziales Leben und meine Freizeit sind

nicht beeintrachtigt, jedoch vermehren sie

meine Schmerzen

Mein soziales Leben und meine Freizeit sind nicht
beeintrachtigt, jedoch vermehren sie meine
Schmerzen stark

Schmerzen schranken mein soziales Leben

und meine Freizeit ein

Schmerzen schranken mein soziales Leben

und meine Freizeit stark ein

Wegen meiner Schmerzen habe ich kein nennenswertes
soziales Leben und keine nennenswerte Freizeit

L17. Sexualleben (in der letzten Woche)

¢ 5 Mein Sexualleben ist unverandert

C > Mein Sexualleben ist unverandert,
jedoch ist es fur mich schmerzhaft

¢ 5 Mein Sexualleben ist nahezu unverandert,
jedoch ist es fur mich sehr schmerzhaft

¢ 3 Mein Sexualleben ist durch
meine Schmerzen stark eingeschrankt

¢ 5 Mein Sexualleben ist durch meine Schmerzen
fast vollig zum Erliegen gekommen

¢ 3> Schmerzen halten mich von jeglichem
Sexualleben ab

L12. Sitzen (in der letzten Woche)

€ 2 Ich kann in jedem Stuhl sitzen,

solange ich will

ich kann solange sitzen wie ich will,

wenn ich mich in einen besonderen Stuhl setze

Schmerzen hindern mich daran,
mehr als eine Stunde zu sitzen

Schmerzen hindern mich daran,
mehr als 30 Min. zu sitzen

Schmerzen hindern mich daran,
mehr als 10 Min. zu sitzen

Wegen meiner Schmerzen kann ich Uberhaupt
nicht sitzen

cD

L14.
o
o

Schlafen (in der letzten Woche)

Ich schlafe gut

Schmerzen lassen mich gelegentlich
aufwachen

Schmerzen unterbrechen meinen Schlaf
ungefahr jede zweite Nacht

Schmerzen unterbrechen meinen Schlaf
haufig

Schmerzen unterbrechen meinen Schlaf
jede Nacht

¢ 3 Ich schlafe Gberhaupt nie gut

L16. Unterwegssein u. Reisen (in der letzten Woche)
¢ 2 Ich kann mich Uberallhin bewegen

¢ 3 Ich kann mich Uberallhin bewegen,

jedoch vermehrt es meine Schmerzen

Die Schmerzen sind erheblich, jedoch kann ich
mehr als zwei Stunden unterwegs sein
Schmerzen schranken mein Unterwegssein auf
weniger als eine Stunde ein

Schmerzen schranken mein Unterwegssein
auf weniger als 30 Minuten ein

Wegen Schmerzen kann ich Uberhaupt

nicht unterwegs sein

cD

Visuelle Analogskala (VAS) zu den Schmerzen

Bitte kreuzen Sie die Stelle auf der Linie an, die der Intensitat lhrer Schmerzen entspricht. Wir bitten Sie zwischen

RUCKEN- und BEINSCHMERZEN zu unterscheiden.

Wie stark waren lhre Riickenschmerzen (in der letzten Woche)

Starkste vorstellbare

Keine Schmerzen |

Wie stark waren lhre Bein-/Gesassschmerzen (in der letzten Woche)

|
|
cD cD cD cD cD cD cD cD cD cD cD

Schmerzen

| Starkste vorstellbare

Keine Schmerzen |

cD cD cD cD cD cD

| Schmerzen
c D2 c D2 c 2 c 2 c 2

Patientenzufriedenheit (Nur auszufillen beim Nachkontrollzeitpunkt) ¢

Wiirden Sie die gleiche Operation bei gleichem
Ergebnis wieder durchfuhren lassen?

> sicher ja
> wahrscheinlich ja

> nicht sicher

> wahrscheinlich nein
> sicher nein

N N N N
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