HPQ 28 - Fragebogen fiir Hypoparathyreodismus

Nummer: PI-00895

Name: Datum:

Dieser Fragebogen enthilt verschiedene Fragen zu Symptomen und Beschwerden, dieim Rahmen einer
Nebenschilddriisenunterfunktion auftreten kénnen.

Bitte Gberlegen Sie bei jeder Frage, welche Antwort auf Sie am besten zutrifft und machen Sie ein Kreuzim
entsprechenden Feld. Beantworten Sie bitte jede Frage.

Wie sehr litten Sie in den letzten vier Wochen unter... ? gar nicht ein wenig ziemlich stark
1. ..Taubheit oder Kribbeln in bestimmten Korperteilen? O O O O
2. ...Gedachtnisschwierigkeiten? O O O O
3. ..Kreuz- und Riickenschmerzen? O O O O
4. ..Muskelzittern? O m| O O
5. ...Herzklopfen oder Herzrasen? O m| O O
6. ...Gelenk- oder Gliederschmerzen? O m| O O
7. ..Selbstvorwiirfen? O m| O O
8. ..Ubelkeit oder Magenverstimmungen? O m| O O
9. ..innerer Anspannung und Unruhe? O m| O O
10. ...Bauchschmerzen oder Bauchkrampfen? O m| O O
11. ...Hitzewallungen oder Kalteschauern? O m| O O
12. ...Muskelschmerzen? O m| O O
13. ...sorgenvollen Gedanken? O m| O O
14. ...Nacken- oder Schulterschmerzen? O m| O O
15. ...Schwermut? O m| O O
16. ...Schwachegefihl? O m| O O
17. ...Schwindelgefiihlen oder dem Gefiihl in Ohnmacht zu fallen? | m| O O
18. ...Entscheidungsschwierigkeiten? O O O O
19. ...Durchfall? | O O O
20. ...Muskelkrampfen? O O O O
Wie oft haben Sie sich im Verlauf der letzten zwei Wochen Uberhaupt an an mehrals beinahe
beeintrachtigt gefihlt durch... ? nicht einzelnen der Halfte jeden Tag
Tagen der Tage
21. ..weniger Interesse und Freude an |hren Tatigkeiten? a a a O
22. ...Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit? m O m| O

Im nachsten Abschnitt stellen wir Ihnen einige Fragen zur Lebensqualitit. Die Antwort "gar nicht" bedeutet bei
diesen Fragen, dass Siein Ihrem Wohlbefinden stark eingeschrankt sind. Die Antwort "sehr" bedeutet in diesem
Zusammenhang, dass Sie wenige oder kaum Einschrdankungen beziglich lhres Wohlbefindens haben.

Inwiefern... gar nicht ein wenig ziemlich sehr
23. ...fihlten Sie sich in den letzten vier Wochen energiegeladen? | O O O
24. ..fuhlten Sie sich in den letzten vier Wochen koérperlich fit

und vital? - . . .
25. ...hatten Sie die letzten vier Wochen Freude an Sexualitat? O | O O
26. ...waren Sie in den letzten vier Wochen ruhig und gelassen? O O O O
27. ..waren Sie in den letzten vier Wochen gliicklich? O | O O
28. ...fuhlten Sie sich in den letzten vier Wochen gesund? O O O O
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Gab es in den letzten 4 Wochen belastende psychische Ereignisse? [ ja

Wenn ja welche?

Waren Sie seit lhnrem letzten Termin bei uns im Krankenhaus? [ja [ nein

Wenn ja weshalb?

Hatten sie seit lhrem letzten Termin Probleme mit:

Nierensteinen Ll ja I nein
Nierenerkrankungen Ll ja 1 nein
Lungenerkrankungen O ja O nein
Herzerkrankungen L ja I nein
Krampfanféllen [l ja [J nein
Infekten Ll ja [0 nein
Wenn ja welche?

Hatten Sie seit Ihrem letzten Termin Probleme beim Sehen? Oja
ja welche?

Wie ist lhre aktuelle Beschaftigungssituation?

O normal arbeitend Okrankgeschrieben arbeitssuchend

[ anderes:

Halten Sie spezielle Erndhrungsgewohnheiten oder Didten ein? [lja

Wenn ja welche?

Gibt es noch etwas das Sie uns mitteilen wollen?

O nein

Onein

Oberentet

Cnein
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