Fragebogen tiber Beschwerden am Bewegungsapparat D Initative tious Qualitt der Arbelt

(Nordischer Fragebogen) ana. -

Fragebogen
Uber Beschwerden am Bewegungsapparat
(Nordischer Fragebogen)

Untersuchungsdatum
Tag Monat Jahr

Identnummer (ID)
(Bitte vom untersuchenden Arzt erfragen)

Tatigkeitscode

(wird nachgetragen, bitte nicht ausftillen)
(01 - 99)

Hinweis zum Ausflillen des Fragebogens:

Bitte lesen Sie die Fragen aufmerksam durch und beantworten Sie jede Frage nach lhrer Einschatzung durch Ein-
setzen der Daten oder durch Ankreuzen der entsprechenden Antwortfelder. In Zweifelsfallen tberlegen Sie bitte

erneut und geben dann die am meisten zutreffende Antwort.



Fragebogen tiber Beschwerden am Bewegungsapparat D Initative tious Qualitt der Arbelt

(Nordischer Fragebogen) ana.-

1. Bitte geben Sie lhr Geschlecht an! 5. Wie wird Ihre jetzige Tatigkeit bezeichnet?

O . weiblich > mannlich

2. Welche Nationalitat haben Sie?
5. Wie lange haben Sie diese Tatigkeit bei lhrem

derzeitigen Arbeitgeber ausgeubt?
0. Deutsch . andere

"""""""""""""""" Ca. .covveereeeennnn. Jahre el MoONate
4. Wie alt sind Sie? 6. Wie lange haben Sie diese Tatigkeit insgesamt,

also auch bei anderen Arbeitgebern ausgetbt?
Lebensalt  ...eiiiinnns Jah re
(o> TN Jahre .................... Monate

7. Wieviele Stunden arbeiten Sie im Durchschnitt
in der Woche (Regelarbeitszeit + Uberstunden)?

................... Stunden

8. Welche anderen Tatigkeiten haben Sie in Ihrem Leben bisher ausgelbt (Lehre, Studium, Wehrdienst, Berufsta-
tigkeiten usw.)? Wie lange dauerten diese? Falls der vorgesehene Platz in der Tabelle nicht ausreicht, verwen-
den Sie bitte die Riickseite dieses Bogens.

Zeitraum von - bis Bezeichnung der Tatigkeit

Ihre Bemerkungen:



Fragebogen tiber Beschwerden am Bewegungsapparat ISl ai Gual N dae Stk

(Nordischer Fragebogen) ana. -

Fragebogen zu Beschwerden am Stiitz- und Bewegungsapparat

1. Gab es bisher einen Arbeitsplatzwechsel aus 4. Sind Sie Rechts- oder Linkshander?
gesundheitlichen Griinden ?

O : Linkshander 0O : Rechtshander
O o Nein O . Ja

2. Wieviel wiegen Sie ? 5. Treiben Sie regelmafig Sport? Wenn ja, wel-
chen?
Ihr Kérpergewicht: ca. ........... kg O o Nein O . Ja
Sportart
(o7 W Stunden pro Woche
3. Wie grof3 sind Sie? 6. Rauchen Sie?

O o Nein O . Ja
Ihre Korpergrolie : ca. ............. cm:

In den nachsten Fragen sollen Sie angeben, ob Sie
in einem bestimmten Korperbereich schon einmal

Nacken Schmerzen oder Beschwerden hatten. Die Korperre-
Schulter gionen, die auf den nachsten Seiten abgefragt wer-
Oberer den, wurden in der links abgebildeten kleinen Figur
Rucken eingezeichnet.
Ellenbogen Die Grenzen zwischen den Korperregionen kénnen
Hand auch ineinander Ubergehen. Sie entscheiden bitte
an
selbst, welche Kérperbereiche betroffen sind.
Unter Schmerzen sind sowohl punktférmige und eng
Unterer Rii- begrenzte Schmerzen bis hin zu nicht genau lokali-
cke_n / Kreuz- sierbaren und nicht genau beschreibbaren Schmerz-
region empfindungen in den angegebenen Korperregionen
Huften zu verstehen.
Knie

Bitte berlicksichtigen Sie auch Schmerzen, wenn Sie

-1
E"'J il Fiil3e / Unter- in einen anderen Korperbereich (z.B. ein Ischias-
| ? schenkel

i ':HN\ Schmerz) ausstrahlen! In Zweifelsfallen versuchen
i Il-nf Sie bitte die am meisten zutreffende Antwort zu ge-
ben!



Fragebogen tiber Beschwerden am Bewegungsapparat ISl ai Gual N dae Stk

(Nordischer Fragebogen) ana.-

Allgemeine Angaben zu Beschwerden im Muskel-Skelett-System

Hatten Sie wahrend der letzten Diese beiden Spalten sind nur zu beantworten,

12 Monate zu irgend einer Zeit wenn die Fragen in der 1. Spalte (links) mit ,Ja“ beantwortet wurden.
Beschwerden oder Schmerzen in

folgenden Korperregionen?

Waren sie wegen der Beschwer- Hatten Sie wahrend der letzten
den in den letzten 12 Monaten ir- 7 Tage irgendwann Beschwer-
gendwann nicht in der Lage, ihre den?

normale Arbeit zu tun (beruflich,
zu Hause oder Freizeitbeschatfti-
gungen)?

1. Nackenregion

Oo Nein O: Ja Oo Nein O: Ja Oo Nein DO: Ja

2. Schulterregion

Oo Nein O1 Ja, rechts
O2 Ja, links Oo Nein O:1 Ja Oo Nein O:1 Ja
O3 Ja, beidseits

3. Ellenbogenregion

o Nein O1 Ja, rechts
O2 Ja, links Oo Nein O:1 Ja Oo Nein O:1 Ja
O3 Ja, beidseits

4. Handgelenke / Hande

Oo Nein O1 Ja, rechts
O2 Ja, links Oo Nein O:1 Ja Oo Nein O:1 Ja
O3 Ja, beidseits

5. Oberer Riicken /
Brustwirbelsaule

Oo Nein O:1 Ja

Oo Nein O:1 Ja Oo Nein O:1 Ja
6. Unterer Ricken (Kreuz)
Oo Nein O: Ja Oo Nein O:1 Ja Oo Nein O:1 Ja
7. Ein oder beide Hiiften /
Oberschenkel
Oo Nein O:1 Ja
Oo Nein O:1 Ja Oo Nein O:1 Ja
8. Ein oder beide Knie
Oo Nein O:1 Ja
Oo Nein O:1 Ja Oo Nein O:1 Ja
9. Ein oder beide Knéchel /
FiRe
Oo Nein O:1 Ja
Oo Nein O:1 Ja Oo Nein O:1 Ja




Fragebogen tiber Beschwerden am Bewegungsapparat
(Nordischer Fragebogen)

P Initiative Neue Qualitat der Arbeit

1NnQa.

Fragen zu Beschwerden in der Nackenregion /
Halswirbelsaule

Unter Nackenbeschwerden werden Stechen,
Schmerzen und MilRempfindungen in dem schraffier-
ten Gebiet zusammengefalit.

Bitte konzentrieren Sie sich ausschlie3lich auf diesen
Bereich, berlcksichtigen Sie nicht Beschwerden, die
in benachbarten Kérperteilen auftreten. Solche Be-
schwerden, z.B. im Schultergebiet, werden gesondert
erfragt.

Bitte beantworten Sie die Fragen durch Einsetzen
von Kreuzen in die Antwortfelder - ein Kreuz fir jede
Frage. In Zweifelsfallen versuchen Sie die am meis-
ten zutreffende Antwort zu geben.

1. Hatten Sie irgendwann in lhrem Leben Beschwer-
den im Nacken bzw. im Bereich der Halswirbel-
saule (schraffierter Bereich)?

O . Nein
Falls Sie keine Beschwerden hatten, fahren Sie
bitte mit der Beantwortung auf der folgenden Sei-
te bei Frage 1 fort.

Dlaa@

2. Waren Sie jemals wegen dieser Nackenbe-
schwerden im Krankenhaus?

O . Nein O .Ja

3. Wurden Sie im Bereich des Nackens wahrend
eines Unfalles verletzt?

O . Nein O .Ja

4. Muften Sie aufgrund von Nackenbeschwerden
irgendwann einmal lhre Arbeitsstelle oder berufli-
che Tatigkeit wechseln?

O . Nein O .Ja

5. Bitte geben Sie an, wie lange Sie in den letzten
12 Monaten insgesamt Nackenbeschwerden ver-
spurt haben! Falls Sie mehrfach krank waren, ad-
dieren Sie bitte alle Zeitabschnitte.

Beschwerden im Nacken hatte ich in den letzten
12 Monaten...

o niemals (bzw. 0 Tage).

O .an1-7 Tagen.

O . an8-30 Tagen.
O
O

O

s an mehr als 30 Tage, jedoch nicht taglich.
+ jeden Tag.

Falls Sie im letzten Jahr keine Nackenschmerzen
hatten, fahren Sie bitte bei Frage 1 auf der néchs-
ten Seite fort.

Falls Sie jedoch im letzten Jahr Nackeiisuiniicizen
hatten, beantworten Sie bitte auch die folgenden

Fragen!
g m

6. Haben die Nackenbeschwerden Sie veranlafit,
lhre Aktivitaten wahrend der letzten 12 Monate
einzuschranken?

A. Arbeitsaktivitaten (Berufstatigkeit oder Hausarbeit)
O . Nein O .Ja

B. Freizeitaktivitaten

O . Nein O .Ja

7. Uber welche Zeitspanne haben die Nackenbe-
schwerden lhre normale Arbeit (beruflich oder
Hausarbeit) wahrend der letzten 12 Monate be-
hindert?

o So stark waren die Beschwerden nicht.
1 an 1-7 Tagen.

2 an 8-30 Tagen.

s an mehr als 30 Tagen.

oooa

8. Haben Sie wegen lhrer Nackenbeschwerden ei-
nen Arzt, einen Chiropraktiker oder Physiothera-
peuten o.4. aufgesucht?

O . Nein O .Ja

9. Hatten Sie in der letzten Woche bzw. in den letz-
ten 7 Tagen irgendwann Beschwerden in der Na-
ckenregion?

O . Nein O .Ja



Fragebogen tiber Beschwerden am Bewegungsapparat
(Nordischer Fragebogen)

P Initiative Neue Qualitat der Arbeit

1NnQa.

Fragen zu Beschwerden im unteren Rucken
(Kreuz / Lendenwirbelsaule)

N \

———

{

,/ />
Die folgenden Fragen beziehen sich auf den schraf-
fierten Korperteil. Bei Beschwerden im Kreuz sind
z.B. gemeint: lokaler punktférmiger Schmerzen,
nicht genau lokalisierbare Schmerzen oder nicht
genau zu beschreibende Schmerzempfindungen in
dem schraffierten Gebiet, unabhéngig davon, ob der

Schmerz in ein Bein oder beide Beine ausstrahlt
(Ischias).

Bitte beantworten Sie die Fragen durch Einsetzen
von Kreuzen in die Antwortfelder - ein Kreuz fur jede
Frage. In Zweifelsfallen versuchen Sie die am meis-
ten zutreffende Antwort zu geben.

1. Hatten Sie irgendwann in lhrem Leben Beschwer-
den im Kreuz bzw. im Bereich der Lendenwirbel-
saule (schraffierter Bereich)?

O, Nein
Falls Sie keine Beschwerden hatten, fahren Sie
bitte auf der folgenden Seite bei Frage 1 fort.

ulaa@

2. Waren Sie jemals wegen lhrer Rickenbeschwer-
den im Krankenhaus?

O o Nein O

3. Wurden Sie im Bereich der Lendenwirbelsaule
wahrend eines Unfalles verletzt?

O . Nein O

4. Muften Sie aufgrund von Riickenbeschwerden
irgendwann einmal lhre Arbeitsstelle oder berufli-
che Tatigkeit wechseln?

O . Nein O

1 Ja

1 Ja

1 Ja

5. Bitte geben Sie an, wie lange Sie in den letzten
12 Monaten insgesamt Riickenbeschwerden ver-
spurt haben! Falls Sie mehrfach krank waren, ad-
dieren Sie bitte alle Zeitabschnitte!

Beschwerden im Riicken hatte ich in den letzten 12
Monaten...

o niemals (bzw. O Tage).
O .an1-7 Tagen.

O . an8-30 Tagen.
O
O

O

s an mehr als 30 Tage, jedoch nicht taglich.
+ jeden Tag.

Falls Sie im letzten Jahr keine Riickenbeschwer-
den hatten, fahren Sie bitte bei Frage 1 auf der
nachsten Seite fort.

Falls Sie jedoch im letzten Jahr RUckeiivesuivwe:-
den hatten, beantworten Sie bitte auch die folgenden

Fragen !
@

6. Haben die Rickenbeschwerden Sie veranlafit,
lhre Aktivitaten wahrend der letzten 12 Monate
einzuschranken?

A. Arbeitsaktivitaten (Berufstatigkeit oder Hausarbeit)

O o Nein O .Ja
B. Freizeitaktivitaten
O o Nein O .Ja

7. Uber welche Zeitspanne haben die Riickenbe-
schwerden lhre normale Arbeit (beruflich oder
Hausarbeit) wahrend der letzten 12 Monate be-
hindert?

o So stark waren die Beschwerden nicht.
1 an 1-7 Tagen.

2 an 8-30 Tagen.

s an mehr als 30 Tagen.

oooa

8. Haben Sie wegen lhrer Riickenbeschwerden ei-
nen Arzt, einen Chiropraktiker oder Physiothera-
peuten o.4. aufgesucht?

O . Nein O

9. Hatten Sie in der letzten Woche bzw. in den letz-
ten 7 Tagen irgendwann Rickenbeschwerden?

O o Nein O

1 Ja

1 Ja



Fragebogen tiber Beschwerden am Bewegungsapparat
(Nordischer Fragebogen)

P Initiative Neue Qualitat der Arbeit

1NnQa.

Fragen zu Beschwerden in den Schultern

Unter Schulterbeschwerden werden Stechen,
Schmerzen und MiBempfindungen in dem oben ge-
kennzeichneten Bereich zusammengefal3t.

Bitte konzentrieren Sie sich hier ausschlie3lich auf
diesen Bereich, beriicksichtigen Sie nicht Beschwer-
den, die in benachbarten Bereichen (z.B. Nacken)
auftreten.

Bitte beantworten Sie die Fragen durch Einsetzen
von Kreuzen in die Antwortfelder - ein Kreuz fur jede
Frage. In Zweifelsfallen versuchen Sie die am meis-
ten zutreffende Antwort zu geben.

1. Hatten Sie irgendwann in Ihrem Leben Beschwer-
den in den Schultern (schraffierter Bereich) ?

O, Nein
Falls Sie keine Beschwerden hatten, entfallt die
Beantwortung der folgenden Fragen.

O. Ja, links [ Ja, rechts

@

2. Waren Sie jemals wegen lhrer Schulterbeschwer-
den im Krankenhaus?

O o Nein O

3. Wurden Sie im Bereich der Schultern wéhrend
eines Unfalles verletzt?

Oo Nein O . Ja, links
O . Ja, rechts
O : Ja, beidseitig

[: Ja, beidseitig

1 Ja

4. Mufdten Sie aufgrund von Schulterbeschwerden
irgendwann einmal lhre Arbeitsstelle oder berufli-
che Tatigkeit wechseln?

O . Nein O .Ja

5. Bitte geben Sie an, wie lange Sie in den letzten
12 Monaten Schulterbeschwerden verspurt ha-
ben! Falls Sie mehrfach krank waren, addieren
Sie bitte alle Zeitabschnitte!

Beschwerden in den Schultern hatte ich in den letz-
ten 12 Monaten...

o hiemals (bzw. O Tage).
O .an1-7 Tagen.

O . an8-30 Tagen.
O
O

O

s an mehr als 30 Tage, jedoch nicht taglich.
+ jeden Tag.

Falls Sie im letzten Jahr keine Schulterbeschwer-
den hatten, entfallt die Beantwortung der folgen-
den Fragen.

Falls Sie jedoch im letzten Jahr Schulterbeschwer-
den hatten, beantworten Sie bitte auch die folgenden

Fragen! ]
9 @

6. Haben die Schulterbeschwerden Sie veranlalit,
lhre Aktivitaten wahrend der letzten 12 Monate
einzuschranken?

A. Arbeitsaktivitaten (Berufstatigkeit oder Hausarbeit)

O . Nein O .Ja
B. Freizeitaktivitaten
O o Nein O .Ja

7. Uber welche Zeitspanne haben die Schulterbe-
schwerden lhre normale Arbeit (beruflich oder
Hausarbeit) wahrend der letzten 12 Monate be-
hindert?

o So stark waren die Beschwerden nicht.
1 an 1-7 Tagen.

2 an 8-30 Tagen.

s an mehr als 30 Tagen.

oooa

8. Haben Sie wegen lhrer Schulterbeschwerden
einen Arzt, einen Chiropraktiker oder Physiothe-
rapeuten o.a. aufgesucht?

O . Nein O

9. Hatten Sie in der letzten Woche bzw. in den letz-
ten 7 Tagen irgendwann Schulterbeschwerden?

O o Nein O

1 Ja

1 Ja

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit.




