Velasco Garrido et al.		Muskuloskelettale Beschwerden und Lebensqualität bei Entsorgern von Sperrmüll
Elektronischer Anhang – Fragen zu muskuloskelettalen Beschwerden (angelehnt an [6,12,19])
Rückenschmerzen
(gemeint sind Schmerzen im Kreuz, Nacken oder an anderen Stellen des Rückens)
	Hatten Sie schon einmal im Leben drei Monate am Stück oder länger anhaltende Rückenschmerzen, und zwar fast täglich?

	Ja
	Nein
	Weiß ich nicht

	
	
	

	
	
	

	War das in den vergangenen 12 Monaten der Fall?
	

	Ja
	Nein
	Weiß ich nicht

	
	
	

	
	
	

	Hatten Sie denn in den vergangenen 12 Monaten überhaupt Rückenschmerzen?

	Ja
	Nein
	Weiß ich nicht

	
	
	

	
	
	

	Und wenn Sie an den letzten 24 Stunden denken, hatten Sie da auch Rückenschmerzen?

	Ja
	Nein
	Weiß ich nicht

	
	
	

	
	
	

	Wenn Sie sich eine Skala von „1“ für „kaum spürbare Schmerzen“ bis „10“, d.h. „unerträgliche Schmerzen“, vorstellen, können Sie sagen, wie stark Ihre Rückenschmerzen in den letzten 24 Stunden waren?

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Waren Sie aufgrund von Rückenschmerzen in den vergangenen 12 Monaten in Behandlung (z.B. ärztlich, krankengymnastisch)?

	Ja 
	Nein 
	Weiß ich nicht 

	
	
	

	An wie viele Tagen waren sie Sie aufgrund von Rückenschmerzen in den vergangenen 12 Monaten durch einen Arzt arbeitsunfähig bzw. krank geschrieben?

	
	
	

	
	Ungefähr an
	
	
	
	Arbeitstagen

	
	
	

	
	An keinem Tag
	
	
	
	
	Weiß ich nicht
	

	
	
	

	Wenn sie in den in den vergangenen 12 Monaten Rückenschmerzen hatten, wann traten diese am ehesten auf, an Arbeitstagen oder an arbeitsfreien Tagen (Wochenende, Urlaub)?

	
	
	

	Ausschließlich / fast ausschließlich an Arbeitstagen
	Überwiegend an Arbeitstagen
	Gleich an Arbeitstagen und an freien Tagen
	Überwiegend an freien Tagen
	Ausschließlich / fast ausschließlich an freien Tagen

	
	
	
	
	



Muskel- und Gelenkschmerzen
	Hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten Muskel- oder Gelenkschmerzen?

	
	
	Ja
	Nein
	Weiß ich nicht

	
	Schulter
	
	
	

	
	Arme
	
	
	

	
	Ellenbogen
	
	
	

	
	Handgelenk
	
	
	

	
	Fingergelenke
	
	
	

	
	Hüfte
	
	
	

	
	Beine
	
	
	

	
	Knie
	
	
	

	
	Fußgelenke
	
	
	

	
	Zehengelenke
	
	
	

	Hatten Sie an den letzten 24 Stunden Muskel- oder Gelenkschmerzen, wie stark waren diese?

	
	
	Keine Schmerzen
	Leicht
	Mäßig
	Stark
	Sehr stark

	
	Schulter
	
	
	
	
	

	
	Arme
	
	
	
	
	

	
	Ellenbogen
	
	
	
	
	

	
	Handgelenk
	
	
	
	
	

	
	Fingergelenke
	
	
	
	
	

	
	Hüfte
	
	
	
	
	

	
	Beine
	
	
	
	
	

	
	Knie
	
	
	
	
	

	
	Fußgelenke
	
	
	
	
	

	
	Zehengelenke
	
	
	
	
	

	
	
	

	Waren Sie aufgrund von Muskel- oder Gelenkschmerzen in den vergangenen 12 Monaten in Behandlung (z.B. ärztlich, krankengymnastisch)?

	Ja 
	Nein 
	Weiß ich nicht 

	
	
	

	An wie vielen Tagen waren sie Sie aufgrund von Muskel- oder Gelenkschmerzen in den 
vergangenen 12 Monaten durch einen Arzt arbeitsunfähig bzw. krank geschrieben?

	
	
	

	
	Ungefähr an
	
	
	
	Arbeitstagen

	
	
	

	
	An keinem Tag
	
	
	
	
	Weiß ich nicht
	

	
	
	

	Wenn sie in den in den vergangenen 12 Monaten Muskel- oder Gelenkschmerzen hatten, wann traten diese am ehesten auf, an Arbeitstagen oder an arbeitsfreien Tagen (Wochenende, Urlaub)?

	
	
	

	Ausschließlich / fast ausschließlich an Arbeitstagen
	Überwiegend an Arbeitstagen
	Gleich an Arbeitstagen und an freien Tagen
	Überwiegend an freien Tagen
	Ausschließlich / fast ausschließlich an freien Tagen

	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]


1


